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12 | CERTIFICADO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL 7 v
13 |CERTIFICADO DE CAPACITACION EN SOPORTE VITAL BASICO. 4 v

14 |CERIFICADO DE ATENCION A PACIENTES VICTIMAS EN ATAQUES DE AGENTES QUIMICOS A

15 [CERTIFICADO DE CAPACITACION HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD. 7
16 [CERTIFICADO DE CAPACITACION EN ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES -
17 [CERTIFICADO DE CAPACITACION DE ATENCION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE.

18 |CERTIFICADO DE CAPACITACION EN GESTION DEL DUELO. -

19 |CERTIFICADO SIMIT I
20 [CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL v
21|TARJETA PROFESIONAL g
22 |RUT ACTUALIZADO 2024 7
23 |CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES FISCALES (CONTRALORIA) v
24 |CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS (PROCURADURIA) T
25 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES (POLICIA NACIONAL) v
26 |CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS (POLICIA NACIONAL) v
27 [CERTIFICADO DE REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM) v’

FORMATO DE BIENES Y RENTAS (NO SE ACEPTAN FORMATOS DILIGENCIADOS

28| MANUALMENTE). 4

29 [DECLARACION DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS L
30 |CERTIFICADO DE EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL L

31 |CERTIFICADO DE AFILIACIONES SALUD, PENSION YWARL :

32 [CERTIFICACION BANCARIA |~ !

33 |CERTIFICADO DE IDONEIDAD -~
34|CONTRATO

35 |REGISTRO PRESUPUESTAL

36 [ACTA DE INICIO

37 |ACTA FINAL
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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 contratacion
para desarrollar las actividades de: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO AUXILIAR EN ENFERMERIA EN EL MARCO DE
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES (PIC)
DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO LOS CORDOBAS

Para constancia de lo anterior se firma la presente certificacion en Los Cérdobas el
dia Primero (09) de mayo de 2025.
SR
ELIZABETH MORELO ME%A
JEFE DE TALENTO HU O
ESE CAMU DE LOS CORDOBAS
§ camu.loscordobas.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cérdobas
oW E_cordobas Tel: 760 10 01 Cel: 3145027353

esecamuloscordobas Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: hﬂu://www.eqecmnu-loscm'clobaq-cordoba.nov.cg
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INVITACION PARA LA PRESENTACION DE OFERTA

Los Coérdobas, 05 de mayo 2025

Sefior (a) (es)
SHIRLY SOL SALAS NAVARRO
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 continuacion
se expresa:

1. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - PIC N° 152 —
2025, COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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
NUEVE MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL PESOS ($ 9.612.000) para la
vigencia 2025 y se financiard 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.

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

* Propuesta acorde a las obligaciones, plazo y valor descritas en la invitacién.

* hoja de vida formato SIGEP II. diligenciada y descargada de la pagina SIGEPII.
(no se aceptan hojas de vida diligenciadas manualmente).

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

* 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 Ia 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).

 Certificados de antecedentes disciplinarios y fiscales (Procura

f camu.loscordobas.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cérdobas
WP E _cordobas
esecamuloscordobas

Tel: 760 10 01 Cel: 3145027353

Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http://www.csocamu-lnscnrdobaslcor(_loba.gov.m
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Certificado de antecedentes judiciales (Policia Nacional)

Certificado de medidas correctivas (Policia Nacional)

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

Certificacion bancaria

Constancia de registro ante el RETHUS.

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

Certificado de capacitacion humanizacién 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 atencion en seguridad del paciente.

Certificado de capacitacién en gestion del duelo.

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

L ]
L]
L ]
[ ]
L ]
L ]

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
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 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 comunicacién. 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 (segun lo especificado en cada una de las actividades) de cada una de las
actividades del componente en cada cuenta de cobro o con la periodicidad que el
supervisor lo requiera, y un informe consolidado final, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por la supervision de la orden de prestacion de servicios. Para tal efecto,
la EMPRESA se reserva el derecho de exigir la ampliaciéon de la informacién
presentada por éste y se supeditara cada uno de los pagos a su presentacion. 4.
Pagar mensualmente la seguridad social y acreditarla durante la vigencia del contrato,
de acuerdo a los lineamientos fijados por la E.S.E. Para este efecto, mensualmente y
acompanfando cada pago los recibos de pago de aportes al sistema de seguridad
social integral. Para este efecto, debera cumplir con la afiliacién al Sistema des
Seguridad Social Integral previsto en la Ley 100 de 1993 y demas normas.perfine

f camu.loscordobas.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cérdobas
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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 prestacién de
servicios, si asi fuere necesario el cronograma para la ejecucién de las actividades.6.
Dar cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas normas concordantes,
efectuando el pago oportuno de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales o en su defecto prestar declaracion juramentada en la
que haga constar la no obligatoriedad de responder por este requerimiento, si a ello
hubiere lugar. 7. Atender con respeto y buen trato a las personas a quienes preste el
servicio. 8. Responder por todos y cada uno de los insumos, suministros,
herramientas, dotacion, implementacién, inventarios y/o materiales que le sean
puestos a su disposicién 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

PN injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en la orden de

A prestacion de servicios. 9. Coadyuvar a proyectar respuestas a los derechos de
peticion, observaciones y de mas requerimientos que le sean encomendados en
materia de la ejecucion de la orden. Asi mismo, coadyuvar a proyectar las respuestas
para los organismos estatales de control que en materia de la ejecucién de la orden
de prestacion de servicios sean requeridos. (Procuraduria General de la Nacion,
Contraloria General de la Republica, Contraloria Departamental, etc.). 10. Respetar
las normas y reglamentos de la EMPRESA. 11. Guardar la reserva profesional y el
respeto por la labor encomendada y sobre toda la informacion, politicas,
procedimientos u operaciones que le sean dadas a conocer por la EMPRESA, para el
desarrollo del objeto de la orden de prestacion de servicios. 12. Comunicar de manera
inmediata al supervisor de la orden de prestacion de servicios, cualquier irregularidad
0 anomalia que se presente durante el desarrollo de sus obligaciones. 13. Atender
cualquier solicitud que, con relacion al desarrollo del objeto contractual, efectue 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 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 informaciéon 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 mutilacién de la informacion 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 supervision de la orden o
el contratante, relacionadas con la naturaleza de la orden de prestacion de servicios
Yy que estén encaminadas al correcto desarrollo del objeto contractual.

1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Son obligaciones especificas del contratista:
Realizar visitas domiciliarias acorde a las actividades propuestas para
presentar al coordinador del plan de intervenciones colectivas
departamental 2025.

€ camu.ioscordobas.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cérdobas
W E_cordobas Tel: 760 10 01 Cel: 3145
esecamuloscordobas

Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: lt;t_u://www.ewmmu—lnsco|‘dubds-cQLina.gov.g‘n
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Desarrollar las acciones e intervenciones relacionadas con el rol y las
concertadas con los demas integrantes del equipo para la atencion integral
en salud de las gestantes, las nifias, nifios y adolescentes y comunidad de
acogida, en coordinacion permanente con los demas integrantes del equipo
de acuerdo con la "Los lineamientos del PIC DPTAL 2025".

Realizar el acompafiamiento en los territorios priorizados a las acciones de
los procesos de Planeacion Integral en Salud, segun directrices del
Ministerio de salud y Proteccién Social; e igualmente apoyar segun
asignacion, las iniciativas gubernamentales relacionadas con PIC DPTAL
2025.

Identificar de los actores clave comunitarios sociales, las gestantes y las
familias y la caracterizacion y cualificacion de los actores de cada territorio
(institucionales, comunitarios, gestantes y familias) de acuerdo con las
directrices técnicas, operativas y pedagdgicas, priorizando las necesidades
de capacidades a desarrollar y en articulacién con el equipo.

Realizar el proceso de la conformacion y fortalecimiento de redes
comunitarias para la promocién del cuidado de las gestantes, nifias, nifios
y adolescentes, demas cursos de vida.

Realizar gestion intersectorial de articulacion y apoyo a nivel territorial que
permitan la ejecucion e interventoria de las intervenciones individuales
contratadas con las ESE en el marco del plan de intervenciones colectivas
2025.

Realizar el seguimiento a la poblacion sujeto del proyecto de manera que
se garantice la entrega efectiva de intervenciones individuales y colectivas
a través de mecanismos de demanda inducida y de seguimiento a las
atenciones en los medios que se definan en el marco del PIC DPTAL 2025,
recolectar de informacién para apoyar la sistematizacion del proceso.
Participar en las reuniones técnicas de seguimiento a las cuales haya lugar,
cuyas instancias contribuyan a la implementacion eficiente y pertinente del
PIC DPTAL 2025.

Hacer los respectivos acompafiamientos a los profesionales, (Médicos,
Enfermeras Profesionales y Psicélogas).

10.Recoger listados de asistencias y tomar las respectivas evidencias

fotograficas y demas que se requieran.

11. Organizar en al territorio urbano un evento mensual en el que se realicen

mediciones de peso, toma de presién arterial, toma de glucometria, indice
de masa corporal (IMC) y test de Snellen, se debe brindar educacién sobre
la importancia de los habitos saludables y los impactos de las condiciones
no transmisibles en la calidad de vida. En caso de encontrar un resultado
anormal, remitir el usuario a las ESE del municipio para su atencion.

12.Diligenciar formulario de caracterizacién de las familias, los integrantes de

13.Organizar en al territorio urbano un evento mensual en el que se reali

9P E _cordobas
esecamuloscordobas

las familias y los entornos, establecido por el Ministerio de Salud, de
acuerdo a las indicaciones del supervisor

QI

mediciones de peso, toma de presién arterial, toma de glu

§ camu.loscordobas.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cordobas

I: 760 10 01 Cel: 3145027353
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de masa corporal (IMC) y test de Snellen, se debe brindar educacién sobre

la importancia de los habitos saludables y los impactos de las condiciones

no transmisibles en la calidad de vida. En caso de encontrar un resultado

anormal, remitir el usuario a las ESE del municipio para su atencién.
14.Las demas que sean asignada por el supervisor del contrato.

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, DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS MIL PESOS ($
2.136.000), y b) UN PAGO FINAL: por valor de: UN MILLON SECENTA Y
OCHO MIL PESOS ($1.068.000), previa presentacién 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 a la E.S.E.

¥ camu.loscordobas.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cérdobas
WP E cordobas Tel: 760 10 01 Cel: 3145027353
ssecamulascordobas Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co




PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Los Cérdobas, 07 mayo de 2025,

Sefior:

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

ASUNTO: Presentacidon de oferta de prestacién de servicios.

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

1. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES — PIC N° 152 - 2025, COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA 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: NUEVE MILLONES SEICIENTOS DOCE Mil. PESOS ($ 9.612.000).

3. PLAZO DE EJECUCION PRESUPUESTADO: La duraciéon 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: El valor del del contrato a celebrarse

podra ser pagado asi: El contratante pagara al contratista de la siguiente manera: Asi: - a)
CUATRO (04) PAGOS mensuales iguales equivalentes a la suma de, DOS MILLONES CIENTO
TREINTA'Y SEIS MIL PESOS ($ 2.136.000), y b) UN PAGO FINAL: por valor de: UN MILLON
SECENTA Y OCHO MIL PESOS ($1.068.000), previa presentacion del informe mensual de
ejecucion de actividades, acompariado certificado de cumplido a satisfaccion expedido por el
supervisor del contrato con sus respectivos soportes, la acreditacién 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 prestacién de servicios, una vez se haya legalizado la
misma. Para este efecto, el contratista debera prestar sus servicios de acuerdo con las normas
propias de su 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
ofro medio electrénico y de comunicacién. 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 prestacién de servicios, aportar registro
fotografico (seguin 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 prestacioén de servicios. Para tfal efecto, la EMPRESA se reserva el derecho de exigir
la ampliacidn 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
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 afiliacién a riesgos profesionales
de conformidad con el Decreto 0723 de 2013. . 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 la Ley 789 de 2002 y demas normas
concordantes, efectuando el page 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 prestacién de servicios
realizados, por lo que los mismos gquedaran 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 exiravio 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 y de mas
requerimientos que le sean encomendados en materia de la ejecucidn de la orden. Asi mismo,
coadyuvar a proyectar las respuestas para los organismos estatales de control que en materia
de la ejecucion de la orden de prestacion de servicios sean requeridos. (Procuraduria General
de la Nacion, Contraloria General de la Reptiblica, Contraloria Departamental, etc.). 70. Respetar
las normas y reglamentos de la EMPRESA U4. 11. Guardar la reserva profesional y el respeto
por la labor encomendada y sobre toda [a informacion, politicas, procedimientos u operaciones
que le sean dadas a conocer por la EMPRESA, para el desarrollo del objeto de la orden de
prestacion de servicios. 72. Comunicar de manera inmediata al supervisor de la orden de
prestacion de servicios, cualquier irregularidad o anomalia que se presente durante el desarrollo
de sus obligaciones. 73. Atender cualquier solicitud que, con relacion al desarrollo del objeto
contractual, efectie el gerente de la EMPRESA. 74. Devolver a la EMPRESA fodos 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 sjecucion del objeto convenido. Esta obligacion también
debera cumplirse una vez se haya terminado de ejecutar la orden de prestaci6n 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 mutilacién de la informacién que llegue
a su conocimiento con ocasidn de la ejecucion del objeto contractual. 76. Las demas actividades
que sean asignadas por escrito, por parie de la supervision de la orden o el contratante,
relacionadas con la naturaleza de la orden de prestacion de servicios y que estén encaminadas
al correcto desarrollo del objeto contractual.




PROPUEST A DE PRESTACION DE SERVICIOS

6. COMPROMISOS U OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL PROPONENTE
-CONTRATISTA:

1.

9.

Realizar visitas domiciliarias acorde a las actividades propuestas para
presentar al coordinador del plan de intervenciones colectivas departamental
2025.

. Desarrollar las acciones e intervenciones relacionadas con el rol y las

concertadas con los demas integrantes del equipo para la atencidon integral en
salud de las gestantes, las nifias, nifios y adolescentes y comunidad de
acogida, en coordinacion permanente con los demas integrantes del equipo
de acuerdo con la "Los lineamientos del PiIC DPTAL 2025".

Realizar el acompafiamiento en los territorios priorizados a las acciones de
los procesos de Planeacién Integral en Salud, segin directrices de! Ministerio
de salud y Proteccién Social; e igualmente apoyar seglin asignacion, las
iniciativas gubernamentales relacionadas con PIC DPTAL 2025.

. ldentificar de los actores clave comunitarios sociales, las gestantes y las

familias y la caracterizacién y cualificacion de los actores de cada territorio
(institucionales, comunitarios, gestantes y familias) de acuerdo con las
directrices técnicas, operativas y pedagdgicas, priorizando las necesidades de
capacidades a desarrollar y en articulacion con el equipo.

Realizar el proceso de la conformacién y fortalecimiento de redes
comunitarias para la promocién del cuidado de las gestantes, nifias, nifios y
adolescentes, demas cursos de vida.

- Realizar gesti6n intersectorial de articulacién y apoyo a nivel territorial que

permitan la ejecucién e interventoria de las intervenciones individuales
contratadas con las ESE en el marco del plan de intervenciones colectivas
2025.

. Realizar el seguimiento a la poblacién sujeto del proyecto de manera que se

garantice la entrega efectiva de intervenciones individuales y colectivas a
través de mecanismos de demanda inducida y de seguimiento a las
atenciones en los medios que se definan en el marco del PIC DPTAL 2025,
recolectar de informacién para apoyar la sistematizacién del proceso.

. Participar en las reuniones técnicas de seguimiento a las cuales haya lugar,

cuyas instancias coniribuyan a la implementacion eficiente y perfinente del
PIC DPTAL 2025.

Hacer los respectivos acompafiamientos a los profesionales, (Médicos,
Enfermeras Profesionales y Psic6logas).

10.Recoger listados de asistencias y tomar las respectivas evidencias

fotograficas y demas que se requieran.

11. Organizar en al territoric urbano un evento mensual en el que se realicen

mediciones de peso, toma de presion arterial, toma de glucometria, indice de
masa corporal (IMC) y test de Snellen, se debe brindar educacién sobre la
importancia de los habitos saludables y los impactos de las condiciones no
transmisibles en la calidad de vida. En casoc de encontrar un resultado
anormal, remitir el usuario a las ESE del municipic para su atencion.

10




PROPUEST A DE PRESTACION DE SERVICIOS

12.Diligenciar formulario de caracterizacion de las familias, los integrantes de las
familias y los entornos, establecido por el Ministerio de Salud, de acuerdo a
las indicaciones del supervisor

13.0Organizar en al territorio urbano un evento mensual en el que se realicen
mediciones de peso, toma de presién arterial, toma de glucometria, indice de
masa corporal (IMC) y fest de Snellen, se debe brindar educacion sobre la
importancia de los habitos saludables y los impactos de las condiciones no
transmisibles en la calidad de vida. En caso de encontrar un resultado
anormal, remitir el usuario a las ESE del municipio para su atencién.

14.Las demas que sean asighada por el supervisor del contrato.

7. DOMICILIO: Como domicilio para la ejecucion 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 — Econémica ]

Hoja de vida de la funcién piblica (Sigep)

Formato Gnico de Bienes y Rentas

Fotocopia cedula 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 profesién cuando se requiera
Seguridad Soclal en Salud y Pensién

Certificado afiliacidon pensiones

Examen pre ocupacional

Sistema Nacional de medidas correctivas.

Certificado de inhabilidad e incompatibilidad

Declaracion de bienes y rentas funcién plblica y registro de conflicto de
interés (- Ley 2013 de 2019)

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

Atentamente;

gGA P A A MARTIN

C.C. 50/917.115 expedida en Monteria (Cordoba).
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ACTA DE ACEPTACION

Los Cérdobas, septiembre de 2025

Sefior (a)
SHIRLY SOL SALAS NAVARRO
E.S.E. CAMU Los Cérdobas — Cordoba.

Por medio del presente, me permito informarle que la PROPUESTA presentada por
usted a la E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS, para desarrollar el proceso contractual
que tiene por objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
o AUXILIAR ENFERMERIA URBANO EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE LAS
W 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 suscripcién del
correspondiente contrato.

Atentamente,

O JUAN ANTG?&KBIOB/FLOREZ
RENTE E.S.E‘CAMU LOS CORDOBAS

ﬁHIRLY SOL SALASNAVARRO |
OTIFICADO.

§ camu.loscordobas.cordoba Calle 3 #503 (Fr al Parque) Los Cordob:
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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 PRETENCE
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
desarrolio de este objeto, adelanta acciones de promocién, prevencion, tratamiento
y rehabilitacién de la salud.

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

ARTICULO 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccion 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 prestacién de servicios de salud en forma directa
para la Nacion o por las entidades territoriales, se hara principalmente a través de
las empresas sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad
publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas par la ley o par las asambleas o concejos, segtn 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

constitucion nacional, y podran discrecionalmente, utilizar las clausulas

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

esecamuloscordobas Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co
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excepcionales previstas en el estatuto General de la Contratacion de la
Administracion Publica.

la constitucién y la ley le ha otorgado a las entidades del estado correspondientes la
responsabilidad para la prestacién 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 Cérdobas, 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 econdmicas organizadas
para la produccion y prestacion de servicios de salud de primer nivel de complejidad
en el ambito territorial del municipio de los cordobas y para el desarrollo y
cumplimiento de dicho objeto podra celebrar contratos permitidos para la legislacion
colombiana que puedan ser ejecutados o desarrollados par personas naturales y
juridicas de derecho publico y privado.

El articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, establece que las Entidades Estatales que
par disposicion legal cuenten con régimen contractual distinto al del Estatuto
General de Contratacién de la Administracién Publica, aplicaran, en desarrollo de
su actividad contractual y acorde con su régimen legal especial, los principios de la
funcién administrativa y la gestién fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la
Constitucion Politica.

Con posterioridad a la expedicion de la Ley 100 de 1.993, no se ha expedido ninguna
norma que trace pautas para la celebracién de contratos en las Empresas Sociales
del Estado, sin embargo si se han presentado pronunciamientos del Consejo de
Estado y de la Procuraduria General de la 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
fijlan 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 contratacion la fase de planeacion mediante la
elaboracién de las estudios y documentos previos, documento que se constituye en
el soporte de todo proceso de contratacion.

Asi mismo, las exigencias de la contratacién estatal, aunque sea de las contratos
del Estado catalogados par la jurisprudencia, coma especiales para su régimen
excepcional de contratacién como es el caso de las Empresas Sociales del Estado,
implican que estas entidades estén dotadas de unas claras normas y procedimientos
de contratacion que le permitan cumplir en forma &gil con las funciones especificas
asignadas, seleccionando a sus contratistas con unas normas preestablecidas, que
ademas seriaren en forma clara y funcional las modalidades de contratacion, se
establezcan las cuantias, se determinen las procedimientos en las diferentes

lel: 760 10 01 Cel: 3145

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

14




§ camu.loscordobas.cordoba

y E cordobas

E.S.E.CAMU

LOS CORDOBAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CAMU LOS CORDOBAS

€ cotagon com (4 dalid

B
o«

fa

(r'.
L
“wlpm con

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 analisis de necesidad,
conveniencia y oportunidad para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION - PIC N° 152 — 2025, COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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, econémica
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
lasaludyprevencién 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
enfermeria. En las zonas urbanas y rurales del municipio para los servicios publicos
de salud, el personal de enfermeria se encuentra en contacto directo con el enfermo,
la familia y la comunidad, estando capacitado para actuar incluso antes de que surja
el problema, teniendo el propdsito de mejorar las perspectivas de salud 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 analisis de
necesidad, conveniencia y oportunidad para celebrar un Contrato de Prestacion de
Servicios bajo los lineamientos para la contrataciéon de prestacion de servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA RURAL, 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 corrc—;sponde
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 COLECI AS

Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cordobas
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(PIC). N° $S-005-2025 ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA ESE
CAMU DE LOS CORDOBAS, es de elemento esencial que resulta 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-005-202§ ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA ESE CAMU DE LOS CORDOBAS

Por lo expuesto, se hara la respectiva contratacion.

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

21. OBJETO A CONTRATAR: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION — PIC N° 152 — 2025, COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
URBANO EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

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

2.2. CLASIFICACION DE BIENES Y SERVICIOS: De Conformidad con el
clasificador de bienes y servicios de Naciones Unidas, versién 14 del
UNSPSC, consultado en la pagina web.

. iac ra.qov asificaci el objeto a contratar se
encuentra codificado asi

 SEGMENTO |[FAMILIA ~ [CLASE _ [PRODUCTO
85000000 85100000 85101600 | AUXILIAR DE ENFERMERIA

2.3 IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR:
Se trata de un contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion, de acuerdo
O a lo estipulado en el Estatuto de Contratacién de la E.S.E

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

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

1- En cumplimiento de la presente orden de prestacion de servicios EL
CONTRATISTA se compromete a: 1. Realizar las actividades que se deriven del
objeto del contrato, es decir, ejecutar idénea y oportunamente el objeto de la orden
de prestacion de servicios, una vez se haya legalizado la misma. Para este efecto,
el contratista debera prestar sus servicios de acuerdo con las normas propias de su
profesion o actividad y asistir y acompanar directa y personalmente a la EMI_DRESA
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- :

Calle 3 #503 (Frente al Parqgue) Los Cordobas
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llamada, fax y cualquier otro medio electrénico y de comunicacién. 2. Actuar con
suma diligencia, responsabilidad e idoneidad en la ejecucién de las actividades
contratadas. 3. Presentar un informe detallado de la labor contratada al supervisor
de la orden de prestacién de servicios, aportar registro fotografico (segun lo
especificado en cada una de las actividades) de cada una de las actividades del
componente en cada cuenta de cobro o con la periodicidad que el supervisor lo
requiera, y un informe consolidado final, de acuerdo a los lineamientos establecidos
por la supervision de la orden de prestacion de servicios. Para tal efecto, la
EMPRESA se reserva el derecho de exigir la ampliaciéon 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 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 afiliacién a riesgos profesionales de
conformidad con el Decreto 0723 de 2013. 5. Coordinar con el Supervisor de la orden
de prestacion de servicios, si asi fuere necesario el cronograma para la 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, implementacion, inventarios y/o
materiales que le sean puestos a su disposicién 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 Nacion, Contraloria General de la Republica, Contraloria
Departamental, etc.). 10. Respetar las normas y reglamentos de la EMPRESA.11.
Guardar la reserva profesional y el respeto por la labor encomendada y sobre toda
la informacién, politicas, procedimientos u operaciones que le sean dadas a conocer
por la EMPRESA, para el desarrollo del objeto de la orden de prestacion de servicios.
12. Comunicar de manera inmediata al supervisor de la orden de prestacion de
servicios, cualquier irregularidad o anomalia que se presente durante el desarrollo
de sus obligaciones. 13. Atender cualquier solicitud que, con relacion al desarrollo
del objeto contractual, efectie el gerente de la EMPRESA. 14. Devolver a la
EMPRESA todos los documentos que éste le haya facilitado para la prestacion de
sus servicios, en la medida en que su consulta ya no resulte necesaria en la

ejecucion del objeto convenido. Esta obligacion también debera cumplirse una vezg

Calle 3 #503 (Frents ]
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se haya terminado de ejecutar la orden de prestacion de servicios. 15. Tomar las
precauciones necesarias para garantizar la confidencialidad de la informacién
que la EMPRESA le proporcione, de las cuales en ningin 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 ejecucién del objeto contractual. 76. Las demas actividades que sean
asignadas por escrito, por parte de la supervision de la orden o el contratante,
relacionadas con la naturaleza de la orden de prestacion de servicios y que estén
encaminadas al correcto desarrollo del objeto contractual.

3.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar visitas domiciliarias acorde a las actividades propuestas para presentar
al coordinador del plan de intervenciones colectivas departamental 2025.

2. Desarrollar las acciones e intervenciones relacionadas con el rol y las
concertadas con los demas integrantes del equipo para la atencion integral en
salud de las gestantes, las nifias, nifios y adolescentes y comunidad de acogida,
en coordinacién permanente con los demas integrantes del equipo de acuerdo
con la “Los lineamientos del PIC DPTAL 2025”.

3. Realizar el acompafiamiento en los territorios priorizados a las acciones de los
procesos de Planeacién Integral en Salud, segun directrices del Ministerio de
salud y Proteccién Social; e igualmente apoyar segun asignacion, las iniciativas
gubernamentales relacionadas con PIC DPTAL 2025.

4. Identificar de los actores clave comunitarios sociales, las gestantes y las familias
y la caracterizacién y cualificacién de los actores de cada territorio
(institucionales, comunitarios, gestantes y familias) de acuerdo con las directrices
técnicas, operativas y pedagégicas, priorizando las necesidades de capacidades
a desarrollar y en articulacién con el equipo.

5. Realizar el proceso de la conformacién y fortalecimiento de redes comunitarias
para la promocion del cuidado de las gestantes, nifias, nifios y adolescentes,
demas cursos de vida.

6. Realizar gestion intersectorial de articulacion y apoyo a nivel territorial que
permitan la ejecucion e interventoria de las intervenciones individuales
contratadas con las ESE en el marco del plan de intervenciones colectivas 2025.

7. Realizar el seguimiento a la poblacién sujeto del proyecto de manera que se
garantice la entrega efectiva de intervenciones individuales y colectivas a través
de mecanismos de demanda inducida y de seguimiento a las atenciones en los
medios que se definan en el marco del PIC DPTAL 2025, recolectar de
informacion para apoyar la sistematizacién del proceso.

8. Participar en las reuniones técnicas de seguimiento a las cuales haya _Eugar,
cuyas instancias contribuyan a la implementacion eficiente y pertinente
del PIC DPTAL 2025.

9. Hacer los respectivos acompafiamientos a los profesionales, (Médicos,
Enfermeras Profesionales y Psicélogas). . '

10.Recoger listados de asistencias y tomar las respectivas evidencias fotograficas y
demas que se requieran. _

11.0rganizar en al territorio urbano un evento mensual en el que se realicen

mediciones de peso, toma de presion arterial, toma de glucometria, indice de .=
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masa corporal (IMC) y test de Snellen, se debe brindar educacion sobre la
importancia de los habitos saludables y los impactos de las condiciones no
transmisibles en la calidad de vida. En caso de encontrar un resultado anormal,
remitir el usuario a las ESE del municipio para su atencion.

12. Diligenciar formulario de caracterizacién de las familias, los integrantes de las

familias y los entornos, establecido por el Ministerio de Salud, de acuerdo a las
indicaciones del supervisor

13.Organizar en al territorio urbano un evento mensual en el que se realicen
mediciones de peso, toma de presién arterial, toma de glucometria, indice de
masa corporal (IMC) y test de Snellen, se debe brindar educacién sobre la
importancia de los habitos saludables y los impactos de las condiciones no
transmisibles en la calidad de vida. En caso de encontrar un resultado anormal,
remitir el usuario a las ESE del municipio para su atencion.

14.Las demas que sean asignada por el supervisor del contrato.

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

1- Exigir al contratista la ejecucién idénea y oportuna del objeto contratado igual
exigencia podran hacer al gerente en caso de que exista.

2- Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las
sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar.

3- Solicitar la actualizacién o la revista de los precios cuando se produzcan
fenébmenos que alteren en su contra el equilibrio econémico o financiero del
contrato.

4- Adelantar revisiones periddicas de los servicios prestado para verificar que ellos
cumplan con las condiciones de calidad ofrecida por el contratista

8- 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 ajusten a los
requisitos minimos previsto en las normas técnicas obligatoria.

7- Adelantar las acciones conducentes a obtener las indemnizaciones de los dafios
que sufran en desarrollo o con ocasiones del contrato celebrado.

8- Repetir contra los servidores publicos, contra el CONTRATISTA, o los terceros
responsables, segun el caso o los indemnizado que deban pagar como
consecuencia de la actividad contractual.

9- Adoptar las medidas necesarias para mantener durante el d_esarrollp y ejecucién
del contrato las condiciones técnicas y econémicas y ﬁr!gnpleras existente.

10-Respetar el orden de presentacién de situaciones litigiosas que llegaren a
presentarse _ _

11-Pagar al contratista el valor del contrato en la forma estipulada ya mencionada
en el contrato. - o

12-Respetar la metodologia empleada por el contratista para dar cumplimlento al
objeto del contrato, la cual a su vez debera ajustarse al objeto del mismo. _

13-Poner oportunamente a disposicién del contratista los element-osl, documentaqén
informacion y logistica, que este demande para el cumplimiento del objeto
contractual

Tel: 760 10 01 Cel: 314502 3
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14-Controlar, supervisar y vigilar el desarrollo de la ejecucion del objeto del contrato
para el cumplimiento de los fines del mismo, directamente y por lo intermedio del
supervisor;

15-Se designara a un funcionario para la supervisién del respectivo contrato.

16-Las demas que se desprenda de la naturaleza del presente contrato y que se
encuentra prevista 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 ejecucion 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: NUEVE MILLONES SEICIENTOS
DOCE MIL PESOS ($ 9.612.000). El valor incluye todos los costos directo e
indirecto, impuesto y deducciones.

QUINTA: FORMA DE PAGO. El contratante pagara al contratista de la siguiente manera:
Asi: a) a) CUATRO (04) PAGOS mensuales iguales equivalentes a la suma de, DOS
MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS ($ 2.136.000), y b) UN PAGO
FINAL: por valor de: UN MILLON SESENTA Y OCHO MIL PESOS
($1.068.000), previa presentacién 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 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.

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

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

RMERA AUXILIAR

FE

DE ENFERMERA

5. ANALISIS DE RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO.

DEFINICIONES

Para los efectos de los diferentes procesos de seleccion, entenderan las siguientes |

categorias de riesgo:

Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cordobas
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Riesgo Previsible: son los posibles hechos o circunstancias que por naturaleza del
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.

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

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

Incumplimiento de obligaciones . _ Control de
contractuales Baja Contratlsta Supewision
Incumplimiento  del
pago de aportes al sistema de
seguridad social o alteracién . . Control de

Baja Contratista supervision
de los soportes de pago
del mismo
Informacién erréneao
desactualizada,aportada por la T
entidad para la ejecucion del Baja Entidad supervisién
contrato
Incumplimiento en el Expedicion del
pago del valor delcontrato Certificado de Disponibilidad
Baja Entidad Presupuestal yRegistro
Presupuestal
Incumplimiento por muerte o Liquidacion unilateral del
Incapacidad permanente contrato, de conformidad con
loestablecido en [a Ley 80 de
Media Entidad 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: erl la c?r)tratacubn dlr.ecta
la exigencia de garantias establecidas en el Titulo ll| de_las Dlsposplopes Especiales
de Presente Decreto no es Obligatoria y la Justificacién 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 ejecucién de este contrato, porque la fomja _de pago es
mediante pagos parciales segun actividades realizadas, lo que significa que la
E.S.E. cancelara al contratista segun las actividades que sean ejecutadas.

Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cordobas
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7. SUPERVISION: La ESE ejercera la Supervision del presente contrato, por
intermedio del Profesional especializado, o por el funcionario que designe para el
desarrollo de esta labor, y tiene bajo su responsabilidad entre otras funciones: a) El
estricto seguimiento sobre Ia ejecucion del contrato, b) la presentaciéon 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

o

Para constancia se firma en el Municipio De Los Cérdobas a los 09 dias del mes de
mayo del afio 2025.

. Oy

AN ANTONIO FLLOREZ
ERENTE E.S.E CAMU LOS CORDOBAS

Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cérdobas
T Tel: 760 10 01 Cel: 3145027353
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Los Cérdobas, 09 de mayo de 2025

Seiior (a):

TECNICO DE PRESUPUESTO.

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

Asunto: Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal

La presente, tiene como finalidad solicitarle a usted, certificado de disponibilidad
presupuestal para realizar el contrato cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION - PIC N° 152 — 2025, COMO AUXILIAR DE
o ENFERMERIA 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: NUEVE MILLONES SEICIENTOS DOCE MIL PESOS ($ 9.612.000)

=

o JUAN ANTO%%'J‘?mB FI/OREZ.
ERENTE E.S.E LOS CORDOBAS
§ camu.loscordobas.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cérdobas
3 E_cordobas Tel: 760 10 01 Cel: 3145027353

R Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro 00377
A los 9 dia(s) del mes de julio 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

2.4.5.02.09 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD_ SOCIALES Y PERSONALES
Rubro

Valor Saldo Disponible

H 121000 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

Vige: 1 VIGENCIA ACTUAL
« _8CLASE: 93192 Servicios de enfermeria

CPC: 93192

2.4.5.02.09 S.F.:C CON SITUACION DE FONDOS 9,612,000.00 790,608,772.53
Servicios para la comunidad_ sociales y personales

Subtotal 9,612,000.00

Total 9,612,000.00
SON: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL PESOS

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION - PIC N°152 -2025, COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

URBANO EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC) VIGENCIA 2025 EN E

Amparado mediante solicitud presupuestal No.: 00377
Politica NO APLICA
Publica 0.0

[ B

£
<
Mana Sze bS8 %ey
MARIA JOSE VELASQUEZ
JEFE DE PRESUPUESTO

Elaboro MARIA VELASQUEZ
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HOJA DE VIDA

Persona Natural
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Repiiblica de Colombia

Departimento de Antioquia
Lmpresa Cooperativa de Servicios ‘Educativos oy Salud - ECOSESA

Aprobada. por Resofucion di fa Gobermacicn Antioquin Np. 03270 del 25 de Naviembre de 1996
. Y con Licencia.de uncionamiento de [z Secretarin de Educacion Departamental
' No. 000379 del 1.1 de HMarzo de 1997 aprobada por ef Winisterio de Safud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA CONCI:Q)E CEIR‘T:Z}':ZC'{/‘[Q)O ﬂ

PIRECCION SECCIONAL DE SALU]I'
Recondeese este Titulo para todos los

msooony B2 0108 GHIRIY SOL SALAS N VARRO

MEDELLIN, E.......
DIR. VIGILANCIA Y CONTROL

C.C Ap. 50.917.115

Por haber cursado y aprobadp ef programa. de estudios bedrico-pricticos
establecidos por el Ministerio de Safud que fo capacita par ejercer como:

AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITAIARIA

%ﬂl %{ - g N : %@%@f&\cﬁmxﬂu
Nty CONSTANZIELANA STLVA Maya

GLOKIA MARIA SIERRA LONDORO % A
- Directora Ecosesa

Gerente ‘Ecosesa

.gmprcﬂuci
Sorvicios Lducativos en Salwd,

Expedido en Medellin alos 26 dias del mes de Enero e ng00

e et
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A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de ldentificacion *

31

Namero de ldentificacién *

_______ - Primer Nombre Primer Apellido
LEedula de Cludadanta _ ] [ 50917115 ] Ehirly salas
Confirme los nimeros de la imagen *
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G&riﬁcar Registro en ReTHUS? l Limpiar ’

Resultado Genera| -2025-06-03—4:44:35 pM

e o e e e e TR gt

Ti po Nro. - e
Identificacion Identifica

Mg s e e w

cC 50917115

il e

De conformidad con los articulos 100

y 101 del Decrato Ley 2106 de 2019,

] e una vez revisadas las bases de datos daj Registro Unico Nac;
| constato que el (1a) sefior(a) SHIRLY SOL SALAS NAVARRO identificado(a) con cc 50917115 registra La siguiez::’?:fioffn:;lg

nto Humano en Salud se
n:

2025-06-03-.4:44:35 PM

Informacidn Académica

e
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hitptse #b.5ispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicash
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* Aprobadb Mediarite Ressliicion No 1700-01588 del 17:de Junc del 2024,:,sgc,eta%;;g_z dé‘ :
" Educacion Munlclpal y el Decreto No' 1075 del 26 Mayo.
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Educacién

FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educaciéon No Formal.

Hace Constar que:

Shirly Sol Salas Navarro
CC 50917115 de Monteria

Realiz6 y aprobé el Curso Protocolos de Atencién Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos -
Resolucion 3100 de 2019.
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-06-11 o FHIDADNHUESTRA
Fecha de vencimiento: 2027-06-11 @’3 SENORA DLLAESPERANIA

Verificacion:

verifique s antenticidag
de su c=nuficade en 'a pagina
P v '
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s Gozmiy

ROSA GUZMAN 7/
SP. Orientacion Educativa y

Desarrollo Humano
Docente Especialista

B A "N
FREDDY ARBEY HERNANDEZ
CAMPUZANO

Representante Legal
P. No 70976 - 051880. Copnia
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75 FUNSE

UNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA T

INSTITUCION EBUCHTIVH PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700- 01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

Shirly Sol Salas Navarro
CC 50917115 de Monteria

Realizd y aprobd el Curso Seguridad Clinica del Paciente y Calidad Asistencial
con un total de 100 Horas.

Fecha de emision: 2025-06-09
Fecha de vencimiento: 2027-06-09 § FUNDALIDN HUSSTRA

Verificacion:

3.} SENORADLLAESPERANIA

verifique a antenticidad
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Docente Especialista
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FREDDY ARBEY HERNANDEZ
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Representante Legal
TP No 70976 - 051880 Copnia
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Eduéécién

“ UNDACION NLIETRA SENORA DE LA ESPERANZA e
INSTITUCION EIlUl!HTlVH PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

Shirly Sol Salas Navarro
CC 50917115 de Monteria

de Acompaiiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocional

Resolucion 3280 / 2018 y Resolucion 2632 /2024
e e ¢ con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-06-07 FUNDALION HUESTRA
Fecha de vencimiento: 2027-06-07 @ FERORA DL LA ESPERANZA

verifique a atonticidad

Realizo y aprobo el Curso
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wvew, Tund liaser per3nza.co
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¥

Desarrollo Humano
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San Vicente Fundacion

Hace constar que:

Shirly Sol Salas Navarro
Numero de identificacion: 50917115

Logro los objetivos trazados y cumplio con las 11 horas del curso virtual

Humanizacion y espiritualidad en la atencion
Expedido en Medellin marzo 7, 2022

e
|t
\Amalia Villegas Calle

Jefe de Gestion del Conocimiento
San Vicente Fundacion

' HOSPITAL #°




San Vicente Fundacion

Hace constar que:

Shirly Sol Salas Navarro
Numero de identificacion: 50917115

Logrd los objetivos trazados y cumplid con 1 horas del curso virtual

Higiene de manos y manejo de aislamientos hospitalarios
Expedido en Medellin marzo 7, 2022

[t

'Amalia Villegas Calie
Jete de Gestion del Conocimiento
San Vicente Fundacion

' HOSPITAL #3h°




San Vicente Fundacion

Hace constar que:

Shirly Sol Salas Navarro
Numero de identificacion: 50917115

Logro los objetivos trazados y cumplio con 1as 4 horas del curso virtual

Transfusion segura de hemocomponentes
Expedido en Medellin marzo 7, 2022

N\

'f IW i

e R S ———
Amalia Viilegas Calle

Jete de Gestion del Conocimiento
San Vicente Fundacion

LIAMCDITAL Sav.cgnte
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NIT 901 221.712-2

CERTIFICA QUE
| SHIRLY SOL SALAS NAVARRO ‘
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 50.917.115
Asistio al Curso de:

VACUNACION CON ENFASIS EN CO’\ 1D-19
Con una intensidad horaria de 70 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CRUDAD DE MONYERIA ALOS 13 DIAS DEL MESDE JULIODE 2021, LA FRESENTE CERTIFICACKIN SE EXPIDE MEDIANTE

MARCD NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO © ammoa!-mu_
GERENTE REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA BE LA PRESENTE CERTHICACHIN DE ASISTENCIA DOS AROS A PARTIR DE LA GENERACHIN DE LA MISMA

DECHETO 2150 DE 1993 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL: RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO nmmmmnmmum :
iy
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\19, \ cowowmana | STMIL PAZ Y SALVO
pEmuNicPios |

Cédula:
ula 50917115
Fecha de expedicion: 04/05/2025

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 04 de mayo de 2025 a las 04:10 p. m. es de caracter gratuito y es vélido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como doecumento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La infarmacion contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito
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o nomr

Personeria Juridica NIT. 900987708 - 6

Monteria, 23 de enerc de 2018

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
PININOS EN PEDAL

HACE CONSTAR QUE:

SHIRLY SOL SALAS NAVARRO, identificada con cedula de ciudadania nimero
50.917.115 de Monteria; laboro en esta empresa desde ef 15 de agosto de 2017
hasta el 30 de septiembre de 2017.

Sucamodmmpeﬂadooomodigimwadelﬂegisuodemcalizadény
wmmmmmnpobtadénmcomndemmmdenlammmry
mbanadelmnicipiodeSanJacﬂodelCawa,conunwnnbdepmstadbnde
Servicios,

Se expide esta constancia a solicitud del interesado. _

Atentamente,

/A Q.
JULIETH PAOLA BARRIOS VALVERDE
C.C. 1.067.906.492

Representante Legal

L
ké_?:r‘-!‘n_os QH ®

. -1 2]
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ol RO B2 af LA

NAL-AD-CE-17-071

Monteria, 25 de enero de 2017

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO
HACE CONSTAR QUE:

SHIRLY SOL SALAS NAVARRO, identificada con cédula de ciudadania nimero
50.917.115 de Monteria; iaboré en nuestra empresa desde el 02 de septiembre de
2010 hasta el 29 de enerc de 2017.

Su dltfime cargo desempefiado fue como AUXILIAR LINEA 018000 en la Oficina
Nacional, Monteria, devengando un salarioc mensual de : NOVECIENTOS DIEZ MIL
TRESCIENTOS SESENTA PESOS ($910.350), con un contrate a témmino
indefinido.

Se expide esta constancia a solicitud del interesado.

-

Alentamente,

OFICINA NACIONHAL A
Cabie 22 BA-38 1 (4) 7811598 7 Monteria = Cordoba, Enea gratuita nacional: 07 8000 974 323
warer.emdisalud.com.co
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LA CORPORACION IPS SAL UDCOOP REGIONAL CORDOBA

CERTIFICA

En constancia se expide en la ciudad de Monteria a los dos (2) dias del mes
de Julio del afio Dos Mil Octio (2008} a solicitud del interesado,

%ﬁLm‘

CARRERA I No 21-B4 CONMUTADOR: 792 16 00 FAX: 7B1 6615
HILT: BI2007 5284
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- GOBERNACION DE CORDOBA
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL

SECREWARIA DE DESARROUO DEWASAUD o B0
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LA Formulario del Registro Unico Tributario '
2.concoo |0 1] tnscripeidn
4. Nianero de formulario 141163610326
. 7707212489954(3020) 60001411636
*’—ﬁ [ / '}l,‘ ' P!
amamrmm 5DV . L o 3 elactrinico
50917115|z7] R k/j_‘_“’i“" el
IDENTIFICACION 7 '
24.Tipo de contrduyemn 5. Tipo e docomento 28. Nilxmorg de Iderkficacion ~
Persona natural a sucesion liquida 2 |cecia da Ciutatania 13 50917115 (&\
Lugar de expedicidn 28, Pais 29. Depataments
COLOMEA 1 6 9 |corona 2@ (W‘u 001
31. Primer apelido 32. Seguado spelice 33, Priree nombes e’ > AT porbrs .
SALAS NAVARRO SHIRLY @ ﬁ SOL
s N
35, Nombre comerdial . v {—‘,@
(CNA
— : N AN
38 Pals F . 79 Depactamacto % _ N 0. CldadMonicipio
Jﬁ‘:: T 1 6 9 |Cédosa /Z/) 2 3 mMonteria 001
Uireccién prindipal e
CR 4 W 21-04 BRR RIO DE JANEIRO />®R
42. Corroo dlectrénico sh:rlysalasg@gmaﬂ.m ALY )i ) o B v .
43, Cédigo postl 3 foateitsemy N /4 3136580224 stz T oo e -
’ G O~ U‘c@s;rmo
H w&&m\\ Ocupacitn
Activided prieipal Otz actividades 52. Nimera
45.Co5go  47-Fachainicio activicad «s. % 0. Codgo 1 2 51.Cédg0 estzbinamientcs
s 685fl2025.0221]| ;; ) /o l i o1 | L |
N7/ {  \Respinnabiidadss, Calldades y Atributos
1z:Ass1<\\\)1au1:uussnnuumzsnuuazt
sa.cwa-IZDll||||A1§|||||||I||||‘||||‘
20- Oblencién NIT @V .
6 © :
/¢ Beuirios aduaneros —
1 2 NV 5 & 7 L4 L 10 - - -
t [ l I"‘ l I l l ' l S5.Foms  S&Too 7~ Senddo 1 2 i
N 12 ©® w 4 1% W W ™
\lllllllllli-"“” J
BAPORTANTE: Sin paviicio de ks actuallzaciones s que Baya Iogar, B nscripcita en of Registro Golco Tributzrio -RUT- tndrl vigencia Indefinlds y e consecuenclz no s+ sxigird su renovecién ]
Para uso exciushvo de la DIAN
Saes & || o [x] émamm
peTT—— p————— v Ty —— Py T — Teace,
?ﬂﬂﬂﬂm@%m&:m'mmmﬂm :Im.n:: \“-m
auznmnolm: "&hﬁﬁdmdmwhum&?u?ﬁi?-
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fFirma tel sollcante: pes Cego  Contribuyento i
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

49

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sibado 04 de
mayo de 2025, a las 80:09:23, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

50917115

Cédigo de Verificacion

1003395816250205200435

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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 mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

7/
-
.

rd
/ 7 o
e T e z:,-ﬂ-g"‘r &=
P

,//

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

5

Con el Cadigo ;ie Verificacion puede constatz;r la aut(;,ﬁ-t—ici;iad del Céﬁiﬁcado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR===

Pégina 1 de




(ST Te]
RS,
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES me
15:38:04
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GENERAL DE LA NACION _ No. 282288198

Bogota DC, 04 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR, el{la) sefior(a) X Shirly Sol Salas Navarro idenfificado (a) con Cédula de ciudadanfa ntimero 50917115

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
O trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a les incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

r

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones pdblicas en
ejercicio de la accitn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablice, en los tSrmines que
establezca la Constitucidn Polifica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de Ias autoridades nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar [a informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:ffiwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVATNND RN

\ CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relaclonamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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

www procuraduria.gov.co
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037525, 12:20 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 04/5/2025, el ciudadano identificado
con: Cédula de Ciudadania N° 50917115

Apellidos y Nombres: Salas Navarro Shirly Sol

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 prequntas frecuentes o
acerquese a las instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

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

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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04/5/25, 18:22

Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

* (Default.aspx) E

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia
informa:

Que a la fecha, 04/05/2025 05:22:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 50917115 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de
Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 109866889 . La
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de 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 valida
siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

"# COLOMBIA

N

€ vipa

Policia Nacional de Colombia

rection Gene 3 G A 6 - 21
] al BoC ]

atencion: 018000-910112
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC _ 50917115 NO SE
EIZI)CL(J)ESN'I;;RA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO

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 04/05/2025 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
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ENTIDAD RECEP TORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

. Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
COLOM PERSONA NATURAL

Y VIDA (LEY 190 DE 1995)

\j )‘ Funcion Publica

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Shirly Sol Salas Navarro

IDENTIFICADO CON: C.C.X CE. Tl N 50917115 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Fas COLOMBIA Departamento CORDOBA [ Municipio  os cordobas
Direccién yillaluz |Te1efonos

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD.

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE .QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

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:

evrown rancina TR e

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

IDENTIFICACION DEL BIEN

EMPLEADOR O CONTRATANTE

54
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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) ¢ lafecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

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

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Q A
% Mq M Wm Los cordobas, Mayo de 2025

Do
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, Shirly Sol Salas Navarro, identificado con cédula de ciudadania N°50917115, en calidad de

Auxiliar de Enfermeria , 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 gjercer el cargo o funcién para el
cual estoy siendo designado o en el que me desempefio actualmente.

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 ningin impedimento legal, contractual o de cualquier otra indole que
pueda obstaculizar mi desempefio adecuado en el cargo que ocupo.

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

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

Manifiesto que tanto el registro de datos e informacién, asi como todos los documentos aportados
para la suscripcion del confrato, son auténticos, no han sido alterados y contienen informacion
veraz.

En fe de lo cual, firmo la presente declaracion en los cérdobas, Cordoba a los 04 dias del mes de
mayo del afio 2025.

W/ SAA D
Nombre Shirly S

ol Salas Navarro
C.C 50917115
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CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
~ MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAIO

O ESPECIALISTA EN S A L TRABAIO FECHA 2022121 2
'REGISTRO MEDICO 231009/2004 LSO 00158 DE 23/08/18 e T
CALLE 10 N® 5-10 BARRIO ARRIBA- LOS CORDOBAS — CORDOBA-TELEFONO 3107122977

Paciente: SHIRLY SOL SALAS NAVARRO Identificacion CC50917115
Lugar exped. Monteria

Sexo: F Fecha de Nacimiento 11/11/1977 Edad (afios) 47

Direccion: Ctadw#21-04 Telefono 3135802243

Empresa E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS
Cargo en mision: PUBLICO
Talla(mts) 1,5 Peso (kg) 62 Grupo Sanguineo: B+
SOBRE PESO
IMC 27,6

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen medico Ocupacional : DE INGRESO Fecha Apertura 20/02/2025
Fecha Cierre 20/02/2025
\ }Ealizado en: LOS CORDOBAS -CORDOBA
CARGO u OFICIO AUXILIAR DE ENFERMERIA
CONCEPTO LEGAL

Hago constar que he realizado examen medico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucion 2346 de 2007 y la 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 REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR
RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE
Capacitacion en temas especificos de acuerdo Control anual por Optometria. Asumir compromiso del auto Programa de
a su labor. Control medico anual. Medidas cuidado. Bajar de peso. Dieta o corvacion Visual.

baja en carbohidratos.
Ejercicio fisico de 30 a 60
minutos diarios. Lavar las
manos con agua y jabon
caada 3 horas por 20
segundos.

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

ﬁESTRICCIONES LABORALES: Ninguna
CONCEPTO DE APTITUD: La persona arriba identificada es apta para el cargo de: AUKXILIAR DE ENFERMERIA

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

Licencia S.0.: 00158 DE 23/08/18 Registro N2:  231009/2004

Impreso por DELSY ELENA BENITEZ DORIA




* De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:
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Saludotal .

MONTERIA, Junio 11 de 2025

Senora:

SALAS NAVARRO SHIRLY SOL

CC. 50917115CL 27 CR 16 AW 14 W EL DORADO - 2000
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Enero 29 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documentn Tipo | Afiiacion s.: ‘ "": Al Parentescs E"‘:;ﬂ”'“' F"":w‘:l' 3’""‘ Estade Actual Discapacidad
:N‘:SYNS:;TR . S0917115 c Ene-29-2022 8 26 |COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ﬁ:?i::g o T |Eezs2022] 3 s ::g: ENORDETB] viGenTe o
DAL rEpE | 105298057 T |eeman| o | oz [SONNORDEW) Ly _

Razin_socal_del_aportanis Usuatio_en_oconimto Tipa_de_vortralo Estado_de_contrato
Contrate de presiacion te
Vi 031711 VIGENT
tsuzau SOL SALAS NAVARRO lsm L3 ki Bipeidna i GENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordiaimente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S A.
Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a traves del Regimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si
es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.




oorvenir

solo hay uno

-UCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

wdministradora ¢

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE.

oniRLY SOL SALAS NAVARRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 50.917.115, se encuentra afiliado(a)
ﬁ al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

o Gerencia de Clientes

R

Tenaa en cuenia:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Socwdad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A
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COMPANIA DE SEGURCS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, SHIRLY SOL
SALAS NAVARRO identificado con CC No. 50917115, registra la siguiente informacion.

6 Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 26/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 01/04/2025
ESE CAMU DE LOS CORDOBAS - NI. 8120039496 Fecha fin de Contrato: 30/06/2025
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
| Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica Ia novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato ¢ prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pigina web y seleccione la opci6n
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20250101627743.

[
Yi0(1ADO i

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 4 dias del mes de junio de 2025.

Cordialmente,

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

LLEREE {YE ]

Positiva Compafila de Segures S.A:
Nit. B50.011153-6 | tinea Gratulta Noclonal: {(+57) 01-8000-H1-170 - Taléfono: +57 (601) 3307000

f dol Consumidor Finanelero: AnaMaria Gimido (Principat) - PabloValencia (Suplente) | defehsordelcisnte@positiva gov.col Comera 10497413, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Bogott 1+57 (601) 610 8164  1mos 0 Viemes B00 .- 690 .| L Defensar, resohvertis qusfos o roclarno, et cono Coneliodor anta Poskiv DE TODOS LOS
Més Informacitn hitps:f[fwww positiva.gov.co/web/guestdetensorar det-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o e Defensor, o la SICu oo | ey OMBIANOS
organisma de autoregulockin,

Q) rositivo Companiade Sequros @) @Positvacol @ Positivacal E)Positivassguros www.positiva.gov.co

fend &) POSITIVA
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a Banmiombia www_bancolombia.com.co

c==_ 2t dz fobrero de 2025

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emisién de este certificado, SHIRLY SOL
SALAS NAVARRO. identificado con CC. 50.917.115. cuenta Con 10s siguientes Treal -
financieros en el Banco:

| NOomDre Froaucto N.® Producto Fecha Apertura Estado
|_CUENTA DE AHORROS 67778939891 2025/02/21 ACTIVA

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

= Bancolombia

—

Medeil 697 25 25, Pereira 340 12
Lines de Atencion al Cliente: Bogoia: i 51090&.6&5540505,%@5188&.%@3693“09,5@@@ "

- e mdmwmmms; wii:ﬁn Qﬂilbnssﬁ 717 y Estados Unidos: 1866 379 9?14.dem¥m.mmtayda0aue C:Lr:; de
xmmmmmaﬂuymMasmMmmmMSZMMW):SSMZZS.WW %

r

0 en la direccion: Camera 48 #18 A 14, Edilicio FIC48, Piso 11, de Medelin. $

-
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E.S E.CAMU
LOS CORDOBAS

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 — Cérdoba, 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
1130 de 2007, estos servicios se podran contratar directamente con la persona que
esté en capacidad de ejecutar el objeto de la contratacion 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, segin
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: SHIRLY SOL SALAS NAVARRO,
persona mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania N° 50.917.115
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 por objeto:
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION - PIC N° 152 —- 2025,
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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

. Loy

'ANTONIO J ,%E(J)}OR
ENTE E.S.E CA S CORDOBAS.

Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cérdobas

l'el: 760 10 01 Cel: 3145027353

p5} esecamuloscordobas Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co
) o _—

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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LOS CORDOBAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Vj CAMYU LOS CORDORAS
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION- PIC
N°® 152 — 2025, COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA URBANO EN EL MARCO
DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO DE
LOS CORDOBAS, CELEBRADO ENTRE LA E.S.E CAMU LOS CORDOBAS Y
SHIRLY SOL SALAS NAVARRO.

CONTRATO PIC - PSAG N.° - 152 — 2025.
CONTRATANTE | E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS
NIT 812003996-1

CONTRATISTA SHIRLY SOL SALAS NAVARRO

IDENTIFICACION | C.C N° 50.917.115 EXPEDIDA EN MONTERIA

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION - PIC N° 152 - 2025, COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA URBANO EN EL MARCO DEL
OBJETO DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)
DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO
DE LOS CORDOBAS.

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

AL O3 NUEVE MILLONES SEICIENTOS DOCE MIL PESOS
($ 9.612.000)

Entre los suscritos JUAN ANTONIO JABIB FLOREZ, identificado con la cédula de
ciudadania No. 6.875.592 Expedida en Monteria, quien obra en su condicién de
gerente y represéntate legal de la Empresa Social Del Estado E.S.E CAMU LOS
CORDOBAS, CORDOBA, segn 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, SHIRLY SOL SALAS NAVARRO,
identificada con cedula de ciudadania nimero 50.917.115 expedida en Monteria,
quien en adelante se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el
presente contrato de prestacion 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 administracién 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 politca de Colombia y estaran sometidos al régimen de
incompatibilidades e inhabilidades previsto legalmente para la contratacién estatal
consagradas en los articulos 8,9, y 10 de la ley 80 de 1993 y el articulo 18 de la ley
1150 de 2007 y en los articulos 1,2,3 y 4 de la ley 1474 de 2011 y en especial lo
estipulado en el estatuto de contratacién de la E.S.E CAMU DE LOS CORDOBAS
y por las siguientes CLAUSULAS:

Tel: 760 10 01 Cel: 31450273F

Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co
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LOS cORDOBAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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CLAUSULAPRIMERA: OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION - PIC N° 152 - 2025, COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
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 prestacién de servicios EL
CONTRATISTA se compromete a: 1. Realizar las actividades que se deriven del
objeto del contrato, es decir, ejecutar idénea y oportunamente el objeto de la orden
de prestacion de servicios, una vez se haya legalizado la misma. Para este efecto,
el contratista debera prestar sus servicios de acuerdo con las normas propias de
su profesién o actividad y asistir y acompanar directa y personalmente a la
EMPRESA cuando esta lo requiera a fin de garantizar el efectivo cumplimiento del
servicio, para lo cual se podra utilizar los medios de correo electronico, 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 |a labor contratada al
supervisor de la orden de prestacion de servicios, aportar registro fotografico (segun
lo especificado en cada una de las actividades) de cada una de las actividades del
componente en cada cuenta de cobro o con la periodicidad que el supervisor lo
requiera, y un informe consolidado final, de acuerdo a los lineamientos establecidos
por la supervisién de la orden de prestacién de servicios. Para tal efecto, la
EMPRESA se reserva el derecho de exigir la ampliacién de la informacion
presentada por éste y se supeditara cada uno de los pagos a su presentacion. 4.
Pagar mensualmente la seguridad social y acreditarla durante la vigencia del
contrato, de acuerdo a los lineamientos 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
afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral previsto en la Ley 100 de 1993 y
demas normas pertinentes en materia de salud y pensiones, de conformidad con lo
establecido en articulo 282 de la ley 100 de 1993, modificado por el 114 del decreto
2150 de 1995; articulo 23 del decreto 1703 de 2002, articulo 4 de la ley 797 de
2003, articulo 18 ley 1122 de 2007, articulo 135 ley 1753 de 2015 y afiliacién a
riesgos profesionales de conformidad con el Decreto 0723 de 2013. 5. Coordinar
con el Supervisor de la orden de prestacién de servicios, si asi fuere necesario el
cronograma para la ejecucion de las actividades. 6. Dar cumplimiento al articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y demas normas concordantes, efectuando el pago oportuno
de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales o
en su defecto prestar declaracion juramentada en la que haga constar la no
obligatoriedad de responder por este requerimiento, si a ello hubiere lugar. 7.
Atender con respeto y buen trato a las personas a quienes preste el servicio. 8.
Responder por todos y cada uno de los insumos, suministros, herramientas,
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
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mas requerimientos que le sean encomendados en materia de la ejecucion de

orden. Asi mismo, coadyuvar a proyectar las respuestas para los org anismos

estatales de control que en materia de la ejecucion d la orden. desprestacio 10

Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co
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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 prestacion 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 prestacién de sus servicios, en la medida en que su
consulta ya no resulte necesaria en la ejecucion del objeto convenido. Esta
obligaciéon también debera cumplirse una vez se haya terminado de ejecutar la
orden de prestacion de servicios. 15. Tomar las precauciones necesarias para
garantizar la confidencialidad de la informacién que la EMPRESA le proporcione,
de las cuales en ninglin 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. 76. Las demas actividades que sean asignadas por escrito, por parte
de la supervision de la orden o el contratante, relacionadas con la naturaleza de Ia
orden de prestacion de servicios y que estén encaminadas al correcto desarrollo
del objeto contractual.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar visitas domiciliarias acorde a las actividades propuestas para presentar
al coordinador del plan de intervenciones colectivas departamental 2025.

2. Desarrollar las acciones e intervenciones relacionadas con el rol y las
concertadas con los demas integrantes del equipo para la atencion integral en
salud de las gestantes, |las nifias, nifios y adolescentes y comunidad de acogida,
en coordinacion permanente con los demas integrantes del equipo de acuerdo
con la “Los lineamientos del PIC DPTAL 2025".

3. Realizar el acompafiamiento en los territorios priorizados a las acciones de los
procesos de Planeacion Integral en Salud, segun directrices del Ministerio de
salud y Proteccion Social; e igualmente apoyar segun asignacion, las iniciativas
gubernamentales relacionadas con PIC DPTAL 2025.

4. |dentificar de los actores clave comunitarios sociales, las gestantes y las familias
y la caracterizacion y cualificacion de los actores de cada territorio
(institucionales, comunitarios, gestantes y familias) de acuerdo con las
directrices técnicas, operativas y pedagdgicas, priorizando las necesidades de
capacidades a desarrollar y en articulacion con el equipo. _

5. Realizar el proceso de la conformacion y fortalecimiento de redes comunitarias
para la promocion del cuidado de las gestantes, nifias, nifios y adolescentes,
demas cursos de vida. o

6. Realizar gestion intersectorial de articulacion y apoyo a nivel tefrltqr!al que
permitan la ejecucion e interventoria de las intervenciones individuales
contratadas con las ESE en el marco del plan de intervenciones colectivas 2025.

7. Realizar el seguimiento a la poblacion sujeto del proyecto de manera que se
garantice la entrega efectiva de intervenciones individuales y colectivas a traves
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de mecanismos de demanda inducida y de seguimiento a las atenciones en los

medios que se definan en el marco del PIC DPTAL 2025,

recolec
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8. Participgr en las reuniones técnicas de seguimiento a las cuales haya lugar,
Cuyas Instancias contribuyan a |Ia implementacion eficiente Yy pertinente
del PIC DPTAL 2025.

9. Hacer los respectivos acompafiamientos a los profesionales, (Médicos,
Enfermeras Profesionales y Psicélogas).

10.Recoger listados de asistencias y tomar las respectivas evidencias fotograficas
y demas que se requieran.

11.Organizar en al territorio urbano un evento mensual en el que se realicen
mediciones de peso, toma de presion arterial, toma de glucometria, indice de
masa corporal (IMC) y test de Snellen, se debe brindar educacion sobre |a
importancia de los habitos saludables y los impactos de las condiciones no
transmisibles en la calidad de vida. En caso de encontrar un resultado
anormal, remitir el usuario a las ESE del municipio para su atencion.

12. Diligenciar formulario de caracterizacion de las familias, los integrantes de las

familias y los entornos, establecido por el Ministerio de Salud, de acuerdo a las
indicaciones del supervisor

13.Organizar en al territorio urbano un evento mensual en el que se realicen
mediciones de peso, toma de presién arterial, toma de glucometria, indice de
masa corporal (IMC) y test de Snellen, se debe brindar educacién sobre la
importancia de los habitos saludables y los impactos de las condiciones no
transmisibles en la calidad de vida. En caso de encontrar un resultado
anormal, remitir el usuario a las ESE del municipio para su atencion.

14. Las demas que sean asignada por el supervisor del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: E| contratista debera responder por Ia preparacion y
realizacion de la actividad, esto es, por el servicio profesional. Por consiguiente, su
responsabilidad se limitara a la planificacion en companfia del coordinador
designado por la gerencia para tal fin, a la organizacién y al desarrollo de Ia
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 alimentacién vy 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 coordinacion y planificacién
de las actividades estara a cargo de la E.S.E CAMU LOS CORDOBAS, a través de
un funcionario designado por la Gerencia para estos efectos.

CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DE LA EMPRESA: La
EMPPRESA se obliga a: 1). Exigir al contratista la ejecucion idénea y oportuna
del objeto contratado. Iguales exigencias podran hacer al garantg en el caso de
que exista; 2). Adelantar las gestiones necesarias para el reconocumlentoty_cobro
de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar; 3). Solicitar la
actualizacion o la revista de los precios cuando se produzcan fenémenos que
alteren en su contra el equilibrio econdémico o financiero de la orden_ -de
prestacion de servicios; 4). Adelantar revisiones periédica.s. de los servicios
prestados, para verificar que ellos cumplan con las condlmones”de calidad
ofrecidas por el contratista; 5). Promover las accione_s.de responsabilidad co_ntra
el contratista y sus garantes cuando dichag c.:ondlmon‘e_s no se cumplan; 6).
Exigir que la calidad de los bienes y servicios adquiridos se .a;usten a los
requisitos minimos previstos en las normas técnicas obligatorias; 7).Adelant
las acciones conducentes a obtener la indemnizacién de los dafios g e su

. POS g d Darr Wi Ardahac
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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 prestacion de

servicios en laforma estipulada en |a clausula quinta de la misma; 12). Respetar

la metodologia empleada por EL CONTRATISTA para dar cumplimiento al

objeto de la orden de prestacién de servicios, la cual a su vez debera ajustarse

al objeto de la misma; 13). Poner oportunamente a disposicién del

CONTRATISTA los elementos, documentacion, informacion y logistica, que

éste demande para el cumplimiento del obeto contractual; 14). Controlar,

‘ supervisar y vigilar el desarrollo de la ejecucion del objeto de la orden de

o prestacion de servicios para el cumplimiento de los fines de Ila 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 prestacion de servicios Y que se encuentren previstas
enlaley.

CLAUSULA CUARTA: VALOR DE LA ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS. Para todos los efectos legales y fiscales, el valor de la presente
orden de prestacion de servicios es por la suma de NUEVE MILLONES
SEICIENTOS DOCE MIL PESOS ($ 9.612.000). 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 ejecucion de las actividades.

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

PARAGRAFO TERCERO: El contratante pagara al contratista de la siguiente
manera: Asi: a) CUATRO (04) PAGOS mensuales iguales equivalentes a la suma
de, DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS ($ 2.136.000), y b) UN
PAGO FINAL: por valor de: UN MILLON SESENTA Y OCHO I_UIIL F."ESOS
($1.068.000), previa presentacién del informe mer_'nsual.’de ejecucion de
actividades, acompafiado certificado de cumplido a satlsfacqlon_expedldo 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.
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CLAUSULA SEPTIMA: 'MODIFICACION 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 comn acuerdo
entre las partes.

CLAUSULA OCTAVA: IMPUTACION PRESUPUESTAL. La empresa pagara al

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: TERMINACION BILATERAL: la presente
orden de prestacion de servicios terminara por las siguientes causas: a) De
comun acuerdo entre las partes en forma anticipada. En este caso, se
procedera a su liquidacién 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 _[as
obligaciones y/o prestaciones ejecutadas a la fecha de la terminacion.
Aprobada por las partes, procedera a hacer los reembolsos de recursos que se
acuerde, si a ello hubiere lugar; b) Por vencimiento de su vigencia o por el
agotamiento de los recursos sino es adiciongdo (6} prorrqgado con ;antelacnon a
estos eventos; ¢) Por el cumplimiento del objeto. d) Por mcumpl:mlento de una
cualquiera de las obligaciones e) Por fuerza mayor o caso fortgnto. 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 renung
este a toda accion judicial en contra de la ESE. i B

68

£ camu.loscordobas.cordoba

o ail.c Web: http: W, ESECs -loscordobas-cordoba.gov.co
z;::amutos:ordobas Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http: //www.esecamu-losc :
i




’ E_cordobas
esecamuloscordobas

e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
-V\} CAMY LoOS CORDORAS
R i covs Lo H‘;‘\“

CLAUSULA DECIMA TERCERA - CESIONES Y SUBCONTRATOS: ¢l
contratp de prestacion de servicios profesionales se celebra €n consideracion
a.la calidad de EL CONTRATISTA Y por lo tanto éste no podra ceder el contrato

CLAUSULA . DECIMA CUARTA: SECRETO PROFESIONAL E
INFORMACION CONFIDENCIAL: Las partes se obligan a no divulgar la
informacién confidencial de su contratante o de sus pacientes, entendiéndose
por ésta, cualquier informacién personal, o sobre el estado de salud,
informacién sobre inclinaciones sexuales, religion o filiacién politica, entre otras,
por encontrarse amparada bajo la reserva que impone el secreto profesional y
la que cobija la historia clinica, asi como tampoco podran revelar informacién
de LA EMPRESA ni del CONTRATISTA de caracter societaria, técnica,
financiera, juridica, comercial y estratégica, y cualquier informacién que pudiera
conocer relacionada con sus operaciones de negocios presentes y futuros, de
la cual tenga conocimiento o llegue a tener mediante cualquier medio o
circunstancia, so pena de hacerse responsable de los perjuicios gue se causen,
los cuales seran descontados de los valores que se adeuden al que resultare
responsable, y sin perjuicio de los demdas 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 ningtn tiempo, ni durante la ejecucién de la orden
de prestacion de servicios, ni una vez finalizada.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de Ia
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 establecido en el Articulo 20 de la Ley 23 de 1982. Asi mismo, el
CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados a la Entidad
Estatal contratante por el objeto de esta orden de prestacion de servicios no
infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o
cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros.

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

confidencial.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: LEGALIZACION DEL C_QNTRATO_ DE
PRESTACION DE SERVICIOS: La presente orden de prestac_lpn de servicios
se perfecciona con la firma de ambas'partes y la obtencion del registro
presupuestal. En atencion a lo establecido en la Ley 1281 de 2010 y las
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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 i
territorial, la orden quedara perfeccionada con la
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para su gjecucic'm fiscal Se requiere: a) Registro Presupuestal, b) Certificado de
cumplimiento de |as obligaciones en materia de seguridad social integral y
aportes parafiscales, cuando haya lugar a ello.

CLAUSULA VIGESIMA: NATURALEZA DEL CONTRATO: La presente
orden de prestacién de servicios, se rige por el derecho privado y clausulas
exorbitante de la ley 80 de 1993 Yy 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 prestacion 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.E. CAMU LOS
CORDOBAS DEL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS - CORDOBA, mediante el
presente documento para efectuar la tasacién y cobro, previo procedimiento
contemplado para el efecto, de multas diarias sucesivas del 1% del valor total
de la orden de prestacion de servicios por cada dia de retraso, sin exceder el
10% del valor de la misma, PARAGRAFO PRIMERO: Para efectos' de que EL
CONTRATISTA cancele los valores por la mora en la ejecucion de las
obligaciones no se requiere que la E.S.E. CAMU 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 CORDQBAS DEL MUNIQIEIO DE LOS
CORDOBAS - CORDOBA adelante el procedlmlento de imposiciéon de multas
de conformidad con el Manual Interno de Contratacion, descuente de las sumas

que le adeude los valores correspondientes a las Multas.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En
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caso de incumplimiento o total de las obligacion es a cargo de EL__ g 5

CONTRATISTA, E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS DEL MUNICIP

IO DE€
CORDOBAS - CORDOBA previo aviso escrito y aelta rocedirr
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establecido para e| efecto, podra hacer efectiva la clau
un monto equivalente al diez por ciento (10%
estimacion anticipada y parcial de los perjuici

sula penal pecuniaria en
) del valor total de| contrato, como

valores correspondientes a la clausula penal pecuniaria.

Las

: : ' las diferencias y
discrepancias surgidas de la actividad contractual, mediante |Ia conciliacion,

el Centro de Arbitraje y Conciliacién de Ia Camara de Comercio, para efectos
o de su funcionamiento se aplicara lo previsto en el reglamento de dicho Centro.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: CADUCIDAD: LA E.S.E CAMU LOS
CORDOBAS DE LOS CORDOBAS, previo requerimiento por escrito AL

EL CONTRATISTA, afecten de manera grave y directa su ejecucién y amenace
con su paralizaciéon. Igualmente la declarara, cuando EL CONTRATISTA ﬂ

incumpla la obligacion prevista en el numeral 5° del articulo 5° de la ley 80 de ;l
1.993.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: DE LA REVISION DE PRECIOS: En caso de J
romperse la ecuacion contractual por cambios o alteraciones en las condiciones
iniciales de la orden de prestacion de servicios, podra efectuarse una revisién

de precios mediante acta suscrita, en la que se incluiran cuantia y condiciones r
de pago acordadas. '

a CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: PERFECCIONAMIENTO_ Y REQUISITOS
= DE EJECUCION: La presente Orden de Prestacién de Serv:qlos se perfecciona

con la firma de la misma por las partes y la obtencién del registro presqpues.t:’.-ﬂ.

Su legalizacion se protocoliza con la suscripcion por Iag partes. La ejecucion |
fiscal se hara con base en las normas tributarias e Impositivas, causandose los |
impuestos y tasas de Ley.

VIGESIMA OCTAVA: INHABILIDADES E
Fl\:-gg:gﬁ':’?lBlLlDADEs: EL CONTRATISTA declar.a' bajo la gravedad de
juramento, el cual se entiende prestado con la aceptaczqn de la presente ordlen
de prestacion de servicios, que no se haya incurso en ninguna de_las_causa Gi-s ‘
de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitucién y la

Ley.

3 #503 (Frente al Parque) Los Cérdobas
¢ #oU35 (Frente al Pargu LOS UL I

1 camu.loscordobas cordoba Tel: 760 10 01 Cel: 314502 )5 |

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

i




72

:_-" EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

wﬁ CAMY LOS CORDORAS
= e - lar ‘-‘::‘\‘

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: EXCLUSION LABORAL Y
RRESTACIONAL. !_a presente OPS en ningun caso generara relacién laboral

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 Ia ?
responsabilidad frente a las obligaciones incumplidas en la ejecucion del objeto ]
contratado y en eventual caso LA ESE CAMU LOS CORDOBAS no realizara '
o desembolso alguno en lo pertinente. J

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA: PROHIBICIONES EL CONTRATISTA de :
manera expresa se obliga a cumplir las siguientes reglas y limitaciones: 1.- Las '
adiciones y/o prérrogas se acordaran mediante documento escrito por las
partes con antelacion al vencimiento del plazo de ejecucion. 2.- Soélo 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 ejecucién de la orden de

prestacién de servicios. i

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA: VEEDURIA CIUDADANA: Las partes, |
deberan permitir el ejercicio de la veeduria ciudadana en los siguientes ‘
términos. 1.- Suministrar informacién a quienes ejerzan las funciones de

veeduria ciudadana cuando ésta sea requerida. 2.-Atender a las citaciones y

requerimientos de la veeduria ciudadana, cuando se convoque.

CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA: SOLUCION DE CONFLICTOS:_ Las f
partes podran emplear los mecanismos de solucién alternativa de qonﬂlctos, |
tales como la conciliacion, y la transaccién y/o a utilizar los mecanismos de

solucion directa.

CLAUSULA TRIGESIMA CUARTA: SUPERVISION DE ACTIVIDA_DES QE LA |
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: La Supervision de la ejecucién del |
objeto contractual sera ejercida por la persona que para‘tai efecto Qeglgne el

Gerente, quien debera controlar su correcta ejecucaén, ‘cumplimiento 'y

establecer la vigilancia, supervision y control de los distintos eventos a |
realizarse y los reportes que deben efectuarse.

.1 Y M2 (T Paraue) Los Cordobas
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CLAUSULA TRIGESIMA QUINTA: NOTIFICACIONES: [os avisos,

personalmente o por correo electrénico a la persona Yy a las direcciones
indicadas a continuacién:

E.S.E CAMU DE LOS CORDOBAS NOMBRE: SHIRLY SOL SALAS NAVARRO,
REPRESENTANTE LEGAL: JUAN CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA,
ANTONIO JABIB FLOREZ,DIRECCION DIRECCION: CRA 4W -# 21-04 B/ RIO DE

CALLE 3 #503 (FRENTE {'\L PARQUE) LOS JANEIRO -MONTERIA.
CORDOBAS, TELEFONO:3205908859 TELEFONO: 3135802543
CORREO: secretaria@esecamu- L NO: _ 13580224 |
loscordobas-cordoba.qgov.co CORREO: shirlysalas9@gmail.com

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

JUA TONIO JABI o) ﬁL SOL SAI'QNAVARRO

2l
GERENTE E.S.E CAMU LQS OBAS CONTRATISTA

{ camu.loscordobas.cordoba

W E_cordobus Email: los bas@hotmail.com Web

a esecamuloscordobas

www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.,

Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los (,n;x!'.mf;i;
e 21ACODTIED

Tel: 760 10 01 Cel: 3145027353
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SO — ESE CAMU LOS CORDOBAS

REGISTRO PRESUPUESTAL Nro 00377
A los 9 dia(s) del mes de mayo del 2025,

CERTIFICA

Que en el Presupuesto de gastos de Ia 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
#™CLASE: 93192 Servicios de enfermeria

2.45.02.09 S.F.:C CON SITUACION DE FONDOS 9,612,000.00
Servicios para la comunidad_ sociales y personales

Vige: 1 VIGENCIA ACTUAL
CPC: 93192

Subtotal 9,612,000.00

Total 9,612,000.00
SON: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL PESOS

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION - PIC N°152 -2025, COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
URBANO EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC) VIGENCIA 2025 EN E

Proveedor 50917115 SALAS NAVARRO SHIRLY SOL
Numero de certificado de disponibilidad presupuestal: 00377, CONTRATO Nro :152
Politica NOAPLICA
Publica 0-0
B ,

, ; .

Mavig_Jwe \elastez

MARIA JOSE VELASQUEZ
JEFE DE PRESUPUESTO

Elaboro MARIA VELASQUEZ

D ———
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION- PIC N° 152 — 2025, COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA URBANO

CONTRATO PIC - PSAG N.° - 152 — 2025. |
CONTRATANTE | E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS
NIT 812003996-1

CONTRATISTA SHIRLY SOL SALAS NAVARRO

IDENTIFICACION [C.C N°50.917.115 EXPEDIDA EN MONTERIA
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION - PIC N° 152 - 2025, COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA URBANO EN EL MARCO DEL

OBJETO DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
m INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)
DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO
DE LOS CORDOBAS.
PLAZO CUATRO (04) MESES Y QUINCE (1 5) DIAS

NUEVE MILLONES SEICIENTOS DOCE MIL PESOS

VALOR ($ 9.612.000)

Entre los suscritos JUAN ANTONIO JABIB FLOREZ, identificado con la cédula de
ciudadania No. 6.875.592 Expedida en Monteria, quien obra en su condicién de
gerente y represéntate legal de la Empresa Social Del Estado E.S.E CAMU LOS
CORDOBAS, CORDOBA, 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 emanad_a de la
Alcaldia del Municipio de los Cérdobas, quien obra en el presente acto en calidad de
CONTRATANTE y que para efecto del presente contrato se denominara la EMPRESA
por una parte y por la otra, SHIRLY SOL SALAS NAVARRO, identificada con cgdula
m de ciudadania numero 50.917.115 expedida en Monteria.. hemos aco;dado 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 Cdrdobas a los nueve (09) dias del
mes de mayo de 2025.

/] (il T

JUAI%/A TONIO J/gﬂ;l’_E_LQR Z SOL SALAS NAVARRO.

GERENTE E.S.E CAMU ORDOBAS CONTRATISTA

B esecamuloscordobas

f camu.loscordobas.cordoba Fel: 760 10 01 Cel: 3145027353
S . -cor s-cordoba.gov.co
bas ~ ail.com Web: http://www.esecamu-loscordobas-cordobz &
W E cordol Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http: ¥.Lobls
“mail: camuloscordobast
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL T
____ DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ DATOS. DELA ENTES
CEDULADE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION SOOI || e o A 4609904425  1/PO DE PLANILLA e ARD RN e
SHIRLY SOL SALAS NAVARRO || peRiopo COTIZAGION OTROS MES funie ARO 2025 PERIODO COTZACION SALUD: MES
MONTERIA  DEPARTAMENTO CORDOBA || D& e MORA. a90104728
i ! 996HEI || FECHA PAGO (san/mmidd): 202506726 NUMERO AUTORIZACION
02MDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE INDEPENDIENTE
Fﬂ!vm ACTIVIDAD ECONOMICA: Cmdmnmmmoqumpq
no
T
| VOLLNTARIOS T FSP I MORA VALOR P/
— | ¥COTZANIEN | CRTmACKON EMPLEADOR COTZANTE | SOLDARDAD | SUBSSTENGA | GOTIZAGION R T BT | 227
[ 1 | $zzr00 | X sq 3d EL s227] sd :
TR RA R TOTALES
ADMINISTRADORA " AT POR LICENGIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
; v : VALOR PAGADO
st NOMBRE COTZANTES| | NOMERO VALOR Dude R vALOR PLANILLA vaor | comzacon | VAR | conzacion | YAROR APORTES MoRA DESCUENTO )
AUTORIZACION AUTORIZACION ADRES oo 54 5
PS002 -SALUD TOTAL 7 I 30 1 3 I ] $178 54 $d sa :1?& = i T

ADM TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
_ADMINISTRADORA Mo COTIZANTES. |____ INCAPACIDAD [RP T MDD?FRVORV i
NOMBRE v TR
423 425 FOSITIVA GOMPARIA DE SEGUROS S.A ] 7%@ TRCENEsocsl PUONLA -

| 1 1 §

e [ cnanesl 122, e | o mone gges thuzna i s . =% ac Joonzxcon 08| Tora. o % | Ao ey
11 u%"’:""’: ik N = mes_ﬁz?.ﬁ‘ o R U B LT I T $370d 59 34 sd  sq sd S
TOTAL PAGADO! $ 440.5

PAGINA. 1DE {
2025008/28 10:46 AM  USUARIO' SO CNJIMENEZ




BEE PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
=280l = SOPORTE DE PAGO GENERAL

:

SUBTOTALES

1

JQUIDACIS

[

W Tra | sUBNPo | saamo |meo o @ W [Bn e JOTAL | TOTAL | YOTAL | TOVRL

- e Eg” SHELILEIEY IR B . g i e e pron s i
i __[svesmrmci . : i — 3 W T LT BT I

NO 3 3 7 ST sd s 17 k
b %o s 2 $0 i T80 Nomal $227 '_mm:
S
TOTAL PAGADO: $ 465.700
'“.1
-!‘._‘;',,.
Ll

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
50917115 i
SHIRLY S0L SALAS NAVARRQ PLANLLA:
s e
I H

4620121141 TIPO DE PLANILLA:
ARQ 2025 PERIODO

SALUD:
HNDEPENDIENTE
Cometca af par mayor da computadores, equipa per

&z
20251105 NUMERO AUTORIZACION:

L

| s S oce gisi JHE DY ,‘L#, ace s g == pey Bl e e
w7 ; TRABAIC
" % v 5 caua’: s =L %Nw-" LE] Hormal m‘: § 178000 1.-2:.50:“1“" 534700 34 %0 sd s4 ¢ $q
TOTAL PAGADO! $ 457.

2025/11/06 1137 PM USUARIO: SO1 NCAMARGO

PAGINA Y DE |



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50917115 || NUMERO PLANILLA: 4629121141  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SHIRLY SOL SALAS NAVARRO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 62
DIRECCION: MONTERIA ~ TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 9994567461
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
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $8.800 $0 $227.800 $8.800 $ 236.600
SUBTOTALES: $227.800 $8.800 $ 236.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $6.900 $0 $178.000 $ 6.900 $0 $ 184.900
SUBTOTALES: $178.000 $6.900 $0 $ 184.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES 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 $34.700 $34.700 $1.400 $0 $36.100
SUBTOTALES: $34.700 $1.400 $0 $36.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC flﬁl\_/';??RO :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 50917115 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
50917115 SHIRLEY  ICONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
SoL PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 457.600

PAGINA 1 DE 1

2025/11/06 11:37 PM  USUARIO: SOI NCAMARGO



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B
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SOl
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50917115 || NUMERO PLANILLA: 4629119163  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SHIRLY SOL SALAS NAVARRO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. o1
DIRECCION: MONTERIA ~ TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 9994567013
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
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $13.000 $0 $227.800 $13.000 $ 240.800
SUBTOTALES: $227.800 $13.000 $ 240.800
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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $10.200 $0 $178.000 $10.200 $0 $188.200
SUBTOTALES: $178.000 $10.200 $0 $ 188.200
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 $34.700 $34.700 $2.000 $0 $36.700
SUBTOTALES: $34.700 $2.000 $0 $36.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC flﬁl\_/';??RO :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 50917115 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
50917115 SHIRLEY  ICONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
SoL PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 465.700

PAGINA 1 DE 1

2025/11/06 11:37 PM  USUARIO: SOI NCAMARGO



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50917115 || NUMERO PLANILLA: 4609904425  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SHIRLY SOL SALAS NAVARRO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: MONTERIA ~ TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/26 NUMERO AUTORIZACION: 9993104728
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. ", $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES A sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) ¥ VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = I
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC flﬁl\_/';??RO :\’I\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- |30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 50917115 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
50917115 SHIRLY SOL ICONTRATO PORVENIR| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 440.500

PAGINA 1 DE 1

2025/06/26 10:46 AM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ



SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50917115
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SHIRLY SOL SALAS NAVARRO
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: MONTERIA TELEFONO: 9999999

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4605602688 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/05/30 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2025
9992821972

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $34.700
SUBTOTAL: 1 $34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500
2026/07/21 4:17 PM USUARIO: SOI - CC50917115 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50917115 || NUMERO PLANILLA: 4656930329  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SHIRLY SOL SALAS NAVARRO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. b
DIRECCION: MONTERIA ~ TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/18 NUMERO AUTORIZACION: 9997174763
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
230301 230301-PORVENIR 1 $182.300 $0 $0 $0 $0 $30.300 $0 $ 182.300 $30.300 $212.600
SUBTOTALES: $182.300 $30.300 $212.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD 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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 142.400 $0 $23.700 $0 $ 142.400 $23.700 $0 $ 166.100
SUBTOTALES: $ 142.400 $23.700 $0 $ 166.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES 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 ", $0 $0 $0 $27.800 $27.800 $4.700 $0 $32.500
SUBTOTALES: $27.800 $4.700 $0 $32.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Sl |FFFHO > > || 0| =3 > |g > = |
ozl o ADMIN ® IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC flﬁl\_/';??RO :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 24 230301- 24 $ $182.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 182.300EPS002- |24 $ $ 142.400 $0 $142.40014-23- 24 $ 50917115 | $ 27.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
50917115 SHIRLEY  ICONTRATO PORVENIR| | 1.138.800 SALUD 1.138.800 POSITIVA 1.138.800
SoL PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $411.200
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