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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 ENFERMERA PROFESIONAL URBANO EN EL MARCO

DE DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES (PIC)
-~ DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO DE CANALETE

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

)

ELIZABETHMORE EGA
JEFE DE TALENTO HUMANO
ESE CAMU DE LOS CORDOBAS
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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
desarrollo de este objeto, adelanta acciones de promocion, prevencioén, tratamiento
y rehabilitacion de la salud.

La Constitucion 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 promocidn, 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 prestacién de servicios de salud, la Ley 100 de 1993 establece:

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

El objetivo de las Empresas Sociales del Estado sera la 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
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constituciéon nacional, y podran discrecionalmente, utilizar las clausulas
excepcionales previstas en el estatuto General de la Contratacion de la
Administraciéon Publica.

la constitucion y la ley le ha otorgado a las entidades del estado correspondientes la
responsabilidad para la prestacion del servicio de salud y respecto las derechos
fundamentales y la creacién de las condiciones para que las entidades ejerzan estos
derechos, sin embargo, mediante el decreto 152 de fecha 15 diciembre del 1995, el
alcalde del municipio de los cordobas, transformo el hospital del municipio de los
cordobas en una empresa social del estado, coma una entidad de derecho publico
descentralizada, cuyo objeto es desarrollar actividades economicas organizadas
para la produccion y prestacion de servicios de salud de primer nivel de complejidad
en el ambito territorial del municipio de los cérdobas y para el desarrolio y
cumplimiento de dicho objeto podra celebrar contratos permitidos 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 Contratacion de la Administracion Publica, aplicaran, en desarrollo de
su actividad contractual y acorde con su régimen legal especial, los principios de la
funcion administrativa y la gestién fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la
Constitucién Politica.

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

Con fundamento en lo anterior, el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social
expidié la Resolucion 5185 del 4 de diciembre de 2013 "Por media de la cual se
fijan los lineamientos para que las Empresas Socia/es del Estado adopten el
Estatuto de Contratacién que regira su actividad contractual, la cual en su articulo 9
contempla dentro del proceso de contratacion la fase de planeacion mediante Ia
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 contratacion estatal, aunque sea de las contratos
del Estado catalogados par la jurisprudencia, coma especiales para su régimen
excepcional de contrataciéon 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 agil con las funciones especificas
asignadas, seleccionando a sus contratistas con unas normas preestablecidas, que
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ademas seriaren en forma clara y funcional las modalidades de contratacién, se
establezcan las cuantias, se determinen las procedimientos en las diferentes
modalidades que se adopten, se asignen responsables en etapas determinadas,
es decir que se sigan las directrices establecidas en el estatuto de 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
PROFESIONALES — PIC N° 099 — 2025, COMO ENFERMERA PROFESIONAL
URBANA EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025
EN EL MUNICIPIO DE CANALETE.

1.1 ALTERNATIVAS PARA SATISFACER LA NECESIDAD

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

De 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 promocién 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 prestacion permanente y
oportuna de los servicios que le competen, tanto desde el area asistencial como el
area administrativa y financiera que presta el apoyo al cumplimiento del objeto
misional.

Dispensar cuidados de calidad es una funcién esencial dentro del ambito de 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 propoésito 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, procedi6 a realizar un andlisis de
necesidad, conveniencia y oportunidad para celebrar un Contrato de Prestacion de
Servicios bajo los lineamientos para la contratacion de prestacion de servicios como
ENFERMERA PROFESIONAL URBANO, puesto ya que el personal de planta con
el que cuenta institucién 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.
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En aras de asegurar el cumplimiento de la funcién administrativa que le corresponde
a la E.S.E, es primordial contar con los recursos para su normal funcionamiento, el
servicio tal como lo indica la ejecucion PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
(PIC). N° $S-005-2025 ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA ESE
CAMU DE LOS CORDOBAS, es de elemento esencial que resultan ser vital para el
correcto desarrollo de las funciones de los habitantes del municipio de los Cordobas.
Que de la misma manera la E.S.E CAMU LOS CORDOBAS celebro PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC). N° S$S-005-2025 ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA ESE CAMU DE LOS CORDOBAS

Por lo expuesto, se hara la respectiva contratacion.

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

2.1. OBJETO A CONTRATAR: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES - PIC N° 099 - 2025, COMO ENFERMERA
PROFESIONAL URBANA EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)
DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO DE CANALETE.

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

.colombi ificacion, el objeto a contratar se
encuentra codificado asi

SEGMENTO [FAMILIA  [CLASE | PRODUCTO e
85000000 85100000 85101600 ENFERMERA PROFESIONAL

e

2.3 IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR:

Se trata de un contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion, de acuerdo
a lo estipulado en el Estatuto de 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,
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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 comunicacion.2. Actuar con
suma diligencia, responsabilidad e idoneidad en la ejecucion de las actividades
contratadas.3. Presentar un informe detallado de la labor contratada al supervisor de
la orden de prestacion de servicios, aportar registro fotografico (segun lo
especificado en cada una de las actividades) de cada una de las actividades del
componente en cada cuenta de cobro o con la periodicidad que el supervisor lo
requiera, y un informe consolidado final, de acuerdo a los lineamientos establecidos
por la supervision de la orden de prestacion de servicios. Para tal efecto, la
EMPRESA se reserva el derecho de exigir la ampliacion de la informacién
presentada por éste y se supeditara cada uno de los pagos a su presentacion. 4.
Pagar mensualmente la seguridad social y acreditarla durante la vigencia del
contrato, de acuerdo a los lineamientos fijados por la E.S.E. Para este efecto,
mensualmente y acompafnando cada pago los recibos de pago de aportes al sistema
de seguridad social integral. Para este efecto, debera cumplir con la afiliacion al
Sistema de Seguridad Social Integral previsto en la Ley 100 de 1993 y demas normas
pertinentes en materia de salud y pensiones, de conformidad con lo establecido en
articulo 282 de la ley 100 de 1993, modificado por el 114 del decreto 2150 de 1995;
articulo 23 del decreto 1703 de 2002, articulo 4 de la ley 797 de 2003, articulo 18 ley
1122 de 2007, articulo 135 ley 1753 de 2015 y afiliacion a riesgos profesionales de
conformidad con el Decreto 0723 de 2013. 5. Coordinar con el Supervisor de la orden
de prestacion de servicios, si asi fuere necesario el cronograma para la ejecuciéon 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 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
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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, efectiie el gerente de la EMPRESA. 714. Devolver a la
EMPRESA todos los documentos que éste le haya facilitado para la prestacion de
sus servicios, en la medida en que su consulta ya no resulte necesaria en la
ejecucion del objeto convenido. Esta obligacion también debera cumplirse una vez
se haya terminado de ejecutar la orden de prestacion de servicios. 15. Tomar las
precauciones necesarias para garantizar la confidencialidad de la informacién
que la EMPRESA le proporcione, de las cuales en ningun caso seran menores a
aquellas tomadas para mantener sus propios asuntos y negocios importantes en
reserva, cuando la naturaleza de éstos asi lo exija, absteniéndose en lo sucesivo de
efectuar para si o para terceros, arreglos, reproducciones, adaptaciones o cualquier
otra clase de mutilacion 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 y que estén
encaminadas al correcto desarrolio del objeto contractual.

3.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Proceso de formacion a 20 adolescentes y jovenes multiplicadores en
asociacion con organizaciones de base comunitaria donde participen estos
grupos poblacionales (organizaciones de base comunitaria, plataforma
municipal de juventudes, grupos artisticos u otras) que permita a los jovenes
la garantia y disfrute de los derechos sexuales y derechos reproductivos.

El proceso consta de cinco talleres educativos con las siguientes tematicas
por taller:

Promocién de una sexualidad responsable.

Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

Estrategias para prevenir el embarazo en adolescentes.

Métodos modernos de planificacion familiar y la forma de acceder a
estos.

o Sensibilizacion sobre la prevencion de la violencia de género y la
violencia sexual, y las opciones de apoyo disponibles para los jovenes
en situaciones de vulnerabilidad e IVE. la actividad debe incluir
espacios para la elaboracion de preguntas anénimas por parte de los
jovenes. Este insumo sera utilizado para la realizacion de talleres con
padres de familia para que conozcan las inquietudes mas comunes de
los jovenes en materia de salud sexual y salud reproductiva. Se debe
entregar a los jovenes beneficiados de la actividad, un certificado como
multiplicadores en derechos sexuales y derechos reproductivos.

2. Taller de educacion en salud sexual y salud reproductiva dirigido a nifios y
nifias de grado tercero, cuarto y quinto de primaria de la institucién educativa
del territorio para que puedan estar en capacidad de identificar las diferencias
de sexo, adquirir informacién adecuada sobre la anatomia de los érganos

03 (Frente al Pargue) Los Cordobas

T 01001 C 11ACN?T7T2E2
Tel: 760 10 01 Cel: 314502735

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




LOS CORDOBAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

f camu.loscordobas.cordoba
W E _cordobas
esecamuloscordobas

CAMU LOS CORDOBAS

~ & COLGSOWN COWN Vh SR

Prwe. 1
e con

genitales y sus funciones, fomentar actitudes positivas frente al cuerpo y la
genitalidad y promover el autocuidado de la salud sexual y prevenir las
violencias sexuales y violencias de género.

Capacitacion a padres de familia y lideres comunitarios para abordar temas
de salud sexual en la cual se abordaran las preguntas anénimas que han
formulado los adolescentes y jovenes en el proceso de formacion (minimo 20
personas).

Jornadas de tamizaje para ITS (VIH y sifilis), con enfoque preventivo a
personas entre 15 y 60 afios de edad por parte de personal certificado en
POCT a excepcion de los profesionales en bacteriologia. Se debe garantizar
la asesoria pre y post prueba y la entrega de cinco (05) preservativos a las
personas que accedan a las pruebas. se debe garantizar la canalizacion
efectiva de los usuarios con resultados reactivos a la IPS primaria para
captacién de los casos resguardando la confidencialidad. Minimo 30
personas.

Capacitacion en AIEPI comunitario a madres, padres y cuidadores de nifios y
nifias menores de 5 afios, organizaciones de base comunitaria, actores
locales, la cual se desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracién
cada uno donde se socialicen las 18 practicas clave segun su agrupacion:

e Para el buen crecimiento y desarrollo fisico y mental del nifio y
la nifia
Para prevenir las enfermedades
Para los cuidados en el hogar
Para buscar atencion fuera del hogar

Minimo 20 participantes

. Jornadas de capacitacién consistente en cuatro talleres de 2 horas de

duracion dirigidas a las gestantes y madres lactantes para capacitarlas sobre
Lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y con
alimentacion complementaria adecuada hasta los dos afios de edad o mas.
Durante el taller se verificaran los siguientes aspectos:

1. Beneficios de la lactancia materna (para la madre, el nifio, la familia y la
comunidad).

2. Observaciéon de la mamada para identificar postura de la madre y el
lactante, Signos de transferencia eficaz de la leche; Durante esta actividad
se debe aplicar la ficha de evaluacion de la técnica de lactancia

3. Extraccién y conservacion de la leche materna.

4. Dificultades relacionadas con la lactancia materna y dénde consultar y
buscar apoyo cuando hay dificultades para la lactancia. (se debe informar
la ruta para acceder a la consulta de lactancia materna de la que dispone
la E.S.E. municipal).

Las asistentes a esta actividad deben ser las mismas y como minimo
participaran 20 y se presentaran videos de sensibilizacion y se entregaran
calendarios que contengan los beneficios de la lactancia en cada mes. (en los

Calle 3 #503 (Frente al Pargue) Los Cordobas
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municipios que cuenten con red de apoyo de la estrategia IAMIl se debe
extender la invitacién a la capacitacién).

7. 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, previo a esto se debe dar una charla
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.

8. Desarrollar taller mensual de salud con metodologia participativa y dinamica
que incluya informacién teérica, demostraciones practicas y espacios de
preguntas y respuestas, sobre la importancia del autoexamen de mamas y el
conocimiento de los signos y sintomas del cancer de cuello uterino,
promoviendo habitos de autocuidado y prevencion.

9. Brindar talleres de sensibilizacion sobre los Signos y Sintomas del Cancer
Infantil dirigido a Padres y Cuidadores sobre las herramientas necesarias para
identificar a tiempo los signos y sintomas comunes del cancer infantil,
promoviendo una deteccién temprana que favorezca un diagnéstico oportuno
y un tratamiento efectivo.

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

Exigir al contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado igual
exigencia podran hacer al gerente en caso de que exista.

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

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

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

Promover las acciones de responsabilidad contra el contratista y sus garantes
cuando dichas condiciones no se cumplan.

Exigir que la calidad de los bienes y servicios adquiridos se ajusten a los
requisitos minimos previsto en las normas técnicas obligatoria.

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

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.

Adoptar las medidas necesarias para mantener durante el desarrollo y ejecucion
del contrato las condiciones técnicas y econémicas y financieras existente.

10-Respetar el orden de presentacion de situaciones litigiosas que llegaren a

11-

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

W E _cordobas
esecamuloscordobas

presentarse

Pagar al contratista el valor del contrato en la forma estipulada ya mencionada
en el contrato.
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12-Respetar la metodologia empleada por el contratista para dar cumplimiento al
objeto del contrato, la cual a su vez debera ajustarse al objeto del mismo.

13-Poner oportunamente a disposicion del contratista los elementos, documentacion
informacién y logistica, que este demande para el cumplimiento del objeto
contractual

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 supervision 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

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 DIECIOCHO MILLONES
CUARENTA MIL PESOS ($ 18.040.000). El valor incluye todos los costos directo
e indirecto, impuesto y deducciones.

QUINTA: FORMA DE PAGO. EIl contratante pagara al contratista de la siguiente
manera: Asi: CUATRO (04) PAGOS mensuales iguales equivalentes a la suma de,
CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS ($ 4.510.000), previa
presentacion del informe mensual de ejecucion de actividades, acompafiado
certificado de cumplido a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato con sus
respectivos soportes, la acreditacion de los pagos que en materia de salarios y
seguridad social debera efectuar el contratista. Derivado de los pagos que el
primero realice 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 adesempeniar, de acuerdo con el objeto contractual.

“ENFERMERA PROFESIONAL | 1 ANO ENFERMERA PROFESIONAL

f camu.loscordobas.cordeba o Lale } #503 (Frente a rarque) Los Cordot
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5. ANALISIS DE RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO.

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

categorias de riesgo:

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

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

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

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

. 2l b ey, PG et
Incumplimiento de obligaciones Control de
contractuales Baja Contratista supervisién
Incumplimiento  del
pago de aportes al sistema de
seguridad social o alteracion Baia Sontratisti Contrq! ,de
de los soportes de pago ) wupecvision
del mismo
m Informacién erréneao
' desactualizada,aportada por la
entidad para la ejecucion del Bai Entidad Contrql .de
contrato aja ntida supervision
Incumplimiento en el Expedicion del
pago del valor delcontrato Certificado de
haja Eridad Disponibilidad
Presupuestal yRegistro
Presupuestal
|:ncumplimiento por muerte o Liquidacion unilateral del
ncapacidad permanente icontrato, de conformidad
icon loestablecido en la Ley
Media Entidad 0 de 1993,1150 de 2007
ecretos reglamentarios
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6. GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR EN EL
PROCESO DE CONTRATACION: Teniendo en cuenta el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del
Decreto 1082 de 2015. No obligatoriedad de las garantias: en la contratacion
directa la exigencia de garantias establecidas en el Titulo lil de las Disposiciones
Especiales de Presente Decreto no es Obligatoria y la Justificacion para exigirlas
o no debe estar en los estudiosy documentos previos. Sumado que para la
E.S.E. no se constituye en riesgo la ejecucién de este contrato, porque la forma
de pago es mediante pagos parciales segun actividades realizadas, lo que
significa que la E.S.E. cancelara al contratista segun las actividades que sean
ejecutadas.

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

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

UAN ANTONIQ/JABIB FLOREZ
GERENTE E.S.ECAMU LOS CORDOBAS

Tel: 760 10 01 Cel: 3145027353

-amu-loscordobas-cordoba.gov.co
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Los Cérdobas, 24 de mayo de 2025

Seiior (a):

TECNICO DE PRESUPUESTO.

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

Asunto: Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal

La presente, tiene como finalidad solicitarle a usted, certificado de disponibilidad
presupuestal para realizar el contrato cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES - PIC N° 099 - 2025, COMO ENFERMERA PROFESIONAL
PN URBANA EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN
\ DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025
EN EL MUNICIPIO DE CANALETE.

VALOR: DIECIOCHO MILLONES CUARENTA MIL PESOS ($ 18.040.000).

=

) TGNIO JABIBFLOREZ.
" /GERENTE £7: U LOS CORDOBAS

f camu.loscordobas.cordoba
9 E cordobas Tal- 760 10 01 € EnI77
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro 00401
A los 24 dia(s) del mes de mayo del 2025.

CERTIFICA

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

2 GASTOS
24 GASTOS DE OPERACION COMERCIAL
245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION
24502 ADQUISICION DE SERVICIOS
2.4.5.02.09 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD_ SOCIALES Y PERSONALES
Rubro Valor Saldo Disponible
F. 121000 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION Vige: 1 VIGENCIA ACTUAL
'BCLASE: 93192  Servicios de enfermeria CPC: 93192
2.45.02.09 S.F.:C CON SITUACION DE FONDOS 18,040,000.00 875,523,272.53
Servicios para la comunidad_ sociales y personales
Subtotal 18,040,000.00
Total 18,040,000.00

SON: DIECIOCHO MILLONES CUARENTA MIL PESOS

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PIC N°099- 2025,COMO ENFERMERA PROFESIONAL URBANA EN EL
MARCO DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS(PIC)
DEPARTAMENTAL VIG2025- CANALETE

Amparado mediante solicitud presupuestal No.: 00401
Politica NOAPLICA
Publica

™

Maria Efbcg U?Q(;%?(ce?/

MARIA JOSE VELASQUEZ
JEFE DE PRESUPUESTO

Elaboro MARIA VELASQUEZ
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INVITACION PARA LA PRESENTACION DE OFERTA
Los Cérdobas, 20 de mayo 2025

Sefior (a) (es)
ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL
Municipio de Canalete.

REF: Invitacién a ofertar sus servicios.

El suscrito gerente de la E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS Con fundamento en la Ley
80 de 1993, 195 de la Ley 100 de 1993 y su Decreto Reglamentario 1876 de 1994 y
el Decretos reglamentario 1082 de 2015, me dirijo a Usted con el propésito de invitar
a que presente Oferta a la E.S.E CAMU LOS CORDOBAS, de conformidad con las
especificaciones dadas, para el desarrollo del objeto contractual que a continuacién
se expresa:

1. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - PIC N° 099 -
2025, COMO ENFERMERO PROFESIONAL URBANO EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO
DE CANALETE

2. PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO Y FINANCIACION:

El presupuesto oficial estimado para la ejecucion del contrato asciende a la suma de
DIECIOCHO MILLONES CUARENTA MIL PESOS ($ 18.040.000) para la vigencia
2025 y se financiara de conformidad con la imputacion presupuestal contenida en el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal respectivo. El valor total de la oferta no
podra exceder el valor total del presupuesto oficial estimado, de lo contrario, la oferta
sera rechazada.

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

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

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

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

e Rut actualizado. (claro y legible).

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

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

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

* Formato de bienes y rentas diligenciado y descargado de la pagina web SlGEPII
(no se aceptan formatos diligenciados manualmente).

Certificados de antecedentes disciplinarios y fiscales (Procurad

€ camu.loscordobas.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cordobas
wP E_cordobas Fel: 760 10 01 Cel: 314502735

esecamuloscordobas Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co
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« Certificado de antecedentes judiciales (Policia Nacional)

e Certificado de medidas correctivas (Policia Nacional)

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

Certificacion bancaria

Constancia de registro ante el RETHUS.

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

Certificado de capacitacién humanizacion en los servicios de la salud.
Certificado de atencién a pacientes victimas en ataques de agentes quimicos
Certificado de capacitacién en atencion integrada a las enfermedades prevalentes
de la infancia (AIEPI).

Certificado de capacitacion de atencion en seguridad del paciente.

Certificado de capacitacion 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.

5. PLAZO DE EJECUCION PRESUPUESTADO: CUATRO (04) MESES
6. LUGAR DE EJECUCION: Instalaciones de la E.S.E CAMU LOS CORDOBAS.
7. COMPROMISOS U OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Realizar las actividades que se deriven del objeto del contrato, es decir, ejecutar
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 comunicacioén. 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 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
acompanando cada pago los recibos de pago de aportes al sistema de seguridad
social integral. Para este efecto, debera cumplir con la afiliacion al Sistema de
Seguridad Social Integral previsto en la Ley 100 de 1993 y demas normas pertlne 2
en materia de salud y pensiones, de conformidad con lo establemdo en_al
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de la ley 100 de 1993, modificado por el 114 del decreto 2150 de 1995; articulo 23 del
decreto 1703 de 2002, articulo 4 de la ley 797 de 2003, articulo 18 ley 1122 de 2007,
articulo 135 ley 1753 de 2015 y afiliacion a riesgos profesionales de conformidad con
el Decreto 0723 de 2013. 5. Coordinar con el Supervisor de la orden de prestacion de
servicios, si asi fuere necesario el cronograma para la ejecucion de las actividades.6.
Dar cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y deméas normas concordantes,
efectuando el pago oportuno de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales o en su defecto prestar declaracién juramentada en la
que haga constar la no obligatoriedad de responder por este requerimiento, si a ello
hubiere lugar. 7. Atender con respeto y buen trato a las personas a quienes preste el
servicio. 8 Responder por todos y cada uno de los insumos, suministros,
herramientas, dotacién, implementacion, inventarios y/o materiales que le sean
puestos a su disposicion para la prestacién de servicios realizados, por lo que los
mismos quedaran a cargo del coordinador, administrador, Contratista y este
respondera con ellos, autorizando que el valor del mismo sea descontado
automaticamente de los honorarios pactados en caso de pérdida o extravio
injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en la orden de
o prestacion de servicios. 9. Coadyuvar a proyectar respuestas a los derechos de
- peticion, observaciones y de mas requerimientos que le sean encomendados en
materia de la ejecucion de la orden. Asi mismo, coadyuvar a proyectar las respuestas
para los organismos estatales de control que en materia de la ejecucién de la orden
de prestacion de servicios sean requeridos. (Procuraduria General de la Nacion,
Contraloria General de la Republica, Contraloria Departamental, etc.). 10. Respetar
las normas y reglamentos de la EMPRESA. 11. Guardar la reserva profesional y el
respeto por la labor encomendada y sobre toda la informacién, politicas,
procedimientos u operaciones que le sean dadas a conocer por la EMPRESA, para el
desarrollo del objeto de la orden de prestacion de servicios. 12. Comunicar de manera
inmediata al supervisor de la orden de prestacion de servicios, cualquier irregularidad
o anomalia que se presente durante el desarrollo de sus obligaciones. 13. Atender
cualquier solicitud que, con relacién al desarrollo del objeto contractual, efectie el
gerente de la EMPRESA. 14. Devolver a la EMPRESA todos los documentos que éste
le haya facilitado para la prestacion de sus servicios, en la medida en que su consulta
ya no resulte necesaria en la ejecucion del objeto convenido. Esta obligacién también
debera cumplirse una vez se haya terminado de ejecutar la orden de prestaciéon de
m servicios. 15. Tomar las precauciones necesarias para garantizar la confidencialidad
de la informacion 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 mutilaciéon de la informacién que llegue a su
conocimiento con ocasién de la ejecucion del objeto contractual. 16. Las demas
actividades que sean asignadas por escrito, por parte de la supervisién de la orden o
el contratante, relacionadas con la naturaleza de la orden de prestacion de servicios
y que estén encaminadas al correcto desarrollo del objeto contractual.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Taller de educacion en salud sexual y salud reproductiva dirigido a nifios y nifias de
grado tercero, cuarto y quinto de primaria de la institucion educativa del territorio para
que puedan estar en capacidad de identificar las diferencias de sexo, adquiri
informacion adecuada sobre la anatomia de los 6rganos genitales y s

¥ camu.loscordobas.cordoba
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fomentar actitudes positivas frente al cuerpo y la genitalidad y promover el
autocuidado de la salud sexual y prevenir las violencias sexuales y violencias de
género.

2. Capacitacion a padres de familia y lideres comunitarios para abordar temas de
salud sexual con base en las preguntas anénimas que han formulado los adolescentes
y jovenes en el proceso de formacién (minimo 15 personas). 3. Jornadas de tamizaje
para ITS (VIH y sifilis), con enfoque preventivo a personas entre 15y 60 afos de edad
por parte de personal certificado en POCT. Se debe garantizar |a asesoria pre y post
prueba y la entrega de cinco (05) preservativos a las personas que accedan a las
pruebas. se debe garantizar la canalizacién efectiva de los usuarios con resultados
reactivos a la IPS primaria para captacion de los casos resguardando la
confidencialidad.

Minimo 20 personas.

4. Capacitacién en AIEP| comunitario a madres, padres y cuidadores de nifios y nifias
menores de 5 afios, organizaciones de base comunitaria, actores locales, la cual se
desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracién cada uno donde se socialicen
las 18 practicas clave segun su agrupacion:

Para el buen crecimiento y desarrollo fisico y mental del nifio y la nifia Para prevenir
las enfermedades

Para los cuidados en el hogar
Para buscar atencion fuera del hogar
Minimo 20 participantes.

5. Desarrollar (1) jornada estrategias de busqueda activa comunitaria (BAC) de (30)
treinta Sintomaticos respiratorios para identificar casos de Tuberculosis en
poblaciones vulnerables: habitantes de calle, indigenas y grupos mayores de 15 afios
de poblaciones rurales dispersas. Se debe diligenciar el formato de blusqueda activa
comunitaria del Ministerio de Salud y protecciéon Social para investigacion
epidemiolégica de campo (IEC).

6. 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, previo a esto se debe dar una charla 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.

7. Desarrollar taller mensual de salud con metodologia participativa y dinamica que
incluya informacién teérica, demostraciones practicas y espacios de preguntas y
respuestas, sobre la importancia del autoexamen de mamas y el conocimiento de los
signos y sintomas del cancer de cuello uterino, promoviendo habitos de autocui
y prevencion.

$ camu.loscordobas.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cérdobas
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Tel: 760 10 01 Cel: 3145027353
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8. Brindar talleres de sensibilizacion sobre los Signos y Sintomas del Cancer Infantil
dirigido a Padres y Cuidadores sobre las herramientas necesarias para identificar a
tiempo los signos y sintomas comunes del cancer infantil, promoviendo una deteccién
temprana que favorezca un diagnéstico oportuno y un tratamiento efectivo.

8. FORMA DE PAGO PLANTEADA: El contratante pagara al contratista de la
siguiente manera: Asi: CUATRO (04) PAGOS mensuales iguales equivalentes a la
suma de, CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS ($ 4.510.000},
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 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.

N ANTON{Q JABIB FLOREZ.
GERENTE E.S.E CAMU LOS CORDOBAS.

§ camu.loscordobas,.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cérdobas
W E_cordobas Tel: 760 10 01 Cel: 3145027353
esecamuloscordobas
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PROPUEST & DE PRESTACION DE SERVICIOS

Los Cérdobas, 22 mayo de 2025.

Sefior:

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

ASUNTO: Presentacion de oferta de prestacion de servicios.

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

1. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES - PIC N° 099 ~2025, COMO
ENFERMERO PROFESIONAL URBANO EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL
VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO DE CANALETE

2. VALOR DE LA PROPUESTA: El valor de la presente propuesta es ia suma
de: DIECIOCHO MILLONES CUARENTA MIL PESOS ($ 18.040.000).

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

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

podra ser pagado asi: El contratante pagara al contratista de ia siguiente manera: Asi: :
CUATRO (04) PAGOS mensuales iguales equivalentes a la suma de, CUATRO MILLONES
QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS ($ 4.510.000), previa presentacion del informe mensual de
ejecucion de actividades, acompariado certificado de cumplide 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 confratista. Derivado de los pagos que €l
primero realice a la E.S.E.

5. COMPROMISOS U OBLIGACIONES GENERALES DEL PROPONENTE -
CONTRATISTA:

1. Realizar las actividades que se deriven del objeto del contrato, es decir, ejecutar idénea y
oportunamente el objeto de la orden de prestacion de servicios, una vez se haya legalizado la
misma. Para este efecto, el contratista debera prestar sus servicios de acuerdo con las normas
propias de su profesidn o actividad y asistir y acompaiiar directa y personalmente a la EMPRESA
cuando esta lo requiera a fin de garantizar el efectivo cumplimiento del servicio, para lo cual se
podra utilizar los medios de correo 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 ejecucién de las actividades contratadas. 3. Presentar un informe detallado de
la labor contratada al supervisor de la orden de prestacion de servicios, aportar registro
fotografico (segun lo especificado en cada una de las actividades) de cada una de las actividades
del componente en cada cuenta de cobra 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
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orden de prestacion de servicios. Para tal efecto, la EMPRESA se reserva el derecho de exigir
la ampliacion de la informacion presentada por éste y se supeditara cada uno de los pagos a su
presentacién. 4. Pagar mensualmente la seguridad social y acreditarla durante la vigencia del
contrato, de acuerdo a los lineamientos fijados por la E.S.E. Para 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 saiud 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 dei decreto 1703 de 2002, artfculo 4 de la ley 797 de 2003,
articulo 18 ley 1122 de 2007, articulo 135 ley 1753 de 2015 y afiliacidn a riesgos profesionales
de conformidad con el Decreto 0723 de 2013. 5. Coordinar con el Supervisor de la orden de
prestacion de servicios, si asi fuere necesario el cronograma para la ejecucién de las
actividades.6. Dar cumplimiento al articulo 50 de ia Ley 789 de 2002 y demas normas
concordantes, efectuando el pago oportuno de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales o en su defecto prestar declaracion juramentada en la que haga
constar la no obligatoriedad de responder por este requerimiento, si a ello hubiere lugar, 7.
Atender con respeto y buen trato a las personas a quienes preste el servicio. 8 Responder por
todos y cada uno de los insumos, suministros, herramientas, dotacion, implementacion,
inventarios y/o materiales que le sean puestos a su disposicién para la prestacidon de servicios
realizados, por lo que los mismos quedaran a cargo del coordinador, administrador, Contratista
y este responderd 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 ejecucién de la orden. Asi mismo,
coadyuvar a proyectar las respuestas para los organismos estatales de control que en materia
de la ejecucion de la orden de prestacion de servicios sean requeridos. (Procuraduria General
de la Nacién, Contraloria General de la Republica, Contraloria Departamental, etc.). 70. Respetar
las normas y reglamentos de la EMPRESA. 11. Guardar la reserva profesional y el respeto por
la labor encomendada y sobre toda la informacidn, 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 desarrolio de sus
obligaciones. 73. Atender cualquier solicitud gue, con relacién al desarrolio del objeto contractual,
efectie el gerente de l[a EMPRESA. 74, Devolver a [a EMPRESA todos los documentos que éste
le haya facilitado para la prestacién de sus servicios, en la medida en que su consulta ya no
resulte necesaria en la ejecucion del objeto convenido. Esta obligacién también debera cumplirse
una vez se haya terminado de ejecutar la orden de prestacion de servicios. 15. Tomar las
precauciones necesarias para garantizar la confidencialidad de la informacidn 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 sf o para terceros, arreglos,
reproducciones, adaptaciones o cualquier ofra clase de mutilacion de la informacion que llegue
a su conocimiento con ocasion de la gjecucion 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 contractuatl.
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6. COMPROMISOS U OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL PROPONENTE
-CONTRATISTA:

1. Taller de educacion en salud sexual y salud reproductiva dirigido a nifios y nifias de grado
tercero, cuarto y quinto de primaria de la institucién educativa del territorio para que puedan estar
en capacidad de identificar las diferencias de sexo, adquirir informacion adecuada sobre la
anatomia de los 6rganos genitales y sus funciones, fomentar actitudes positivas frente al cuerpo
y la genitalidad y promover el autocuidado de Ia salud sexual y prevenir las violencias sexuales
y violencias de género.

2. Capacitacién a padres de familia y lideres comunitarios para abordar temas de salud sexual
con base en las preguntas anénimas que han formulado los adolescentes y jovenes en el proceso
de formacién {minimo 15 personas). 3. Jornadas de tamizaje para ITS (VIH y sifilis), con enfoque
preventivo a personas entre 15 y 60 afios de edad por parte de personal certificado en POCT.
Se debe garantizar la asesoria pre y post prueba y la entrega de cinco (05) preservativos a las
personas que accedan a las pruebas. se debe garantizar la canalizacién efectiva de los usuarios
con resultados reactivos a la IPS primaria para captacion de los casos resguardando la
confidencialidad.

Minimo 20 personas.

4. Capacitacién en AIEP] comunitaric a madres, padres y cuidadores de nifios y nifias menores
de 5 afios, organizaciones de base comunitaria, actores locales, la cual se desarrollara en cuatro
talleres de dos horas de duracion cada uno donde se socialicen las 18 practicas clave seguin su
agrupacion:

Para el buen crecimiento y desarrollo fisico y mental del nifio y la nifia Para prevenir las
enfermedades

Para los cuidados en el hogar
Para buscar atencioén fuera del hogar
Minimo 20 participantes.

5. Desarrollar (1) jornada estrategias de blsqueda activa comunitaria (BAC) de (30) treinta
Sintomaticos respiratorios para identificar casos de Tuberculosis en poblaciones vulnerables:
habitantes de calle, indigenas y grupos mayores de 15 afios de poblaciones rurales dispersas.
-Se debe diligenciar el formato de bulsqueda activa comunitaria del Ministerio de Salud y
proteccion Social para investigacion epidemiolégica de campo (IEC).

6. 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,
previo a esto se debe dar una charla 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 resuitado
anormal, remitir el usuario a las ESE del municipio para su atencién,

7. Desarrollar taller mensual de salud con metodologia participativa y dinamica que incluya
informacidn tedrica, demostraciones practicas y espacios de preguntas y respuestas, sobre la
importancia del autoexamen de mamas y el conocimiento de los signos y sintomas del cancer
de cuello uterino, promoviendo habitos de autocuidado y prevencion.
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8. Brindar talleres de sensibilizacién sobre los Signos y Sintomas del Cancer Infantil dirigido a
Padres y Cuidadores sobre las herramientas necesarias para identificar a tiempo los signos y
sintomas comunes del cancer Infantil, promoviendo una deteccion temprana que favorezca un
diagnostico oportuno y un tratamiento efectivo

7. DOMICILIO: Como domicilio para la ejecucién del presente contrato se
fija en el Municipio de Canalete - Cérdoba.

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

Propuesta Téchico — Econémica

Hoja de vida de la funcidn pablica (Sigep)

Formato Unico de Bienes y Rentas

Fotocopia cédula de ciudadania

Formulario del Registro Unico Tributario RUT

Certificado de antecedentes disciplinarios

Certificado de antecedentes de manejo fiscali,

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 Social en Salud y Pensién

Certificado afiliacién pensiones

Examen pre ocupacional

Sistema Nacional de medidas correctivas.

Certificado de inhabilidad e incompatibilidad

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

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

e » & & # @ 2 & & % & &6 & & 8 & 0 0

Atentamente;

Qaﬁza auiria U
ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL

C.C. 1.007.397.989 expedida en Arboletes (Antioquia).
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ACTA DE ACEPTACION

Los Coérdobas, septiembre de 2025

Sefior (a)
ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL
E.S.E. CAMU Los Coérdobas — Cérdoba.

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

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

Atentamente,

AN AN JABIB FLOREZ.
ERENTE ES.E CAMU LOS CORDOBAS

Oh%fb (covige YV

ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL
NOTIFICADO.

€ camu.loscordobas.cordoba
9 E_cordobas
esecamuloscordobas

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

Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gaviria Vertel Angye Paola
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAls

c.C. ® CE. O PAS O No. 1007397989 F @ M O NB O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE () NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 30 103
PRGN oia | 19 |mes I o4 iaﬂo 1999
PAls COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA
BEIFO ANTIOQUIA MUNICIPIO ARBOLETES

7 AL GAVIRIAVERTE1993@GMAIL.COM

MUNICIPIO ARBOLETES TELEFONO 300424933 EM 9@

'

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

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

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

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
s NO MES AND
™) PREGRADO 8 X ENFERMERIA 11 2020

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

.ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, £ EE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8} O MUY BIEN (M8)

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LOESCRIBE

Py

lrl B iMe]| rR| B |M8

N ‘R

s [me

i £

5 - EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEG O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pafs
FINDACION CLINICA DEL RIO x COLOMBIA
EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO
3182545484 pa| 25 [ Mes| 42 | 4o | 200 oia | | Mes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA ENFERMERA JEFE CALLE 3A128
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA-O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

CLINICA UNIVERITARIA MEDICINA INTEGRAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6047979646 , , Dia| 15 | Mes| 02 | ao] 2022 | Dm| 12 [ Mes] 11 | ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION.

1680 2009 ENFERMERA ENFERMERA JEFE | cALtE 44 14 282

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD X COLOMBIA
ispmr}wsmo MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ORDOBA MONTERIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO , FECHA DE RETIRO
3187866479 o] 25 | Mes| o1 | amo | 2021 Dfa | 10 | Mes| 02 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERRA JEFE ENFERMERA JEFE | cARRERA 28 11 35

6 - EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE- .
INSTITUCIGN EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
) Dia: | ‘Mes: l ‘A'ﬁu: I Dia: I I Mes: l | Affo: I
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUGATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES-
' A TIEMPO DE EXPERIENCIA
++. "OCUPACION — -
i T ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO .

[t}

0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

11

TRABAJAROR INDEPENDIENTE.

EXPERIENCIA DOCENTE

0

8 jromy FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICD O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

10s covdobd - MaYo

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI___NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL. O LEGAL, PARA EJERCER CARGDS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DR SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN, EL PRESENTE FORMATG UNICO DE HOJA DE VIBA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95),

Ang4e Paolo @Qu?r?o Veire

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

g T OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU[ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS.QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION Al CLIENTE No. 035000817770 PAGINA WEB: www.funcicapublica gov.co

L.




REPUBLICA DE COLOMBIA ~
NOMERD 1.007.397.989
GAVIRIA VERTEL

_APELLDOS
./ ANGYE PAOLA

-} ousres
_\_;"‘- &5

A\

A

IDENTIFICACION PERSONAL -
CEDULA DE CIUDADANIA -~

-t ® s mh o e s D e ————

FIvA

a2xe o =

recHA DE NacmienTo  19-ABR-1899
ARBOLETES x
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.53 A+

ESTATURA G.S. AH

24-ABR-2017 ARBOLETES
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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Y EN SU NOMBRE LA:

INSTITUCION EDUCATIVA
ARBOLETES
. ARBOLETES - ANTIOQUIA
APROBADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION PARA LA CULTURA DEL

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA MEDIANTE RESOLUCION No. 1462
DE FEBRERO 20 DE 200:1

anﬁcu e a,, T ",/f \\\ .

'\

ANGYE | 'QLA GAVIRI VERTEL

E{.‘-TITULO’DE' . '. S

BACHILIIER'K(CADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS F.STUDIO!: l(..0 RESPONDIENTES

AL NIVEL DE EDUCACIO'N MEDIA ACADEMICA, SEQ LOS PLANES Y
PROGRAMAS ESTABLEC]DOS EN.EL PROYECTO EDUCATIVO
INSTITUCIONAL (P.E.l) Y DE-ACUERDO CON,LA LEY 115 DE FEBRERO 8 DE
1994 Y EL DECRETO REGLAMENTARIO 1860 DEL 8 DE AGOSTO DE 1994

o, Q@ Q m%l!w&i)

Esp. Manuel H dez Jiménez Neivis Esther Palencia Osorio
C c No. 70.520 de Arboletes C.C. No. 42.655.716 de Arboletes
Secretaria

INSCRITO EN EL ACTA DE GRADO No. /1

Anotado al Folio No.1{ Numeral 20 Libro

Dado en Arboletes - Antioquia, a 27 de Naviembre de 2015
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INSTITUCION EDUCATIVA
“ARBOLETES”

ARBOLETES - ANTIOQUIA

En Arboletes, Departamento de Antioquia a los 27 dias del mes de Noviembre de 2015, se
reunieron, con el fin de formalizar a»-gra‘dﬂattﬁmde los alumnos del Gltimo grado, los
suscritos Rector y Secretaria € Rectoria de la INSTFFUCION EDUCATIVA ARBOLETES,

Institucién con Reconocimiento {ficial_ de«r! ecnetana e Educacion para la Cultura del
Departamento de Antioquig, parajo K— gchller e la modalidad ACADEMICO,
mediante Resolucién No,

de los estUgiantes que cursaron y'
| se procedso a otorgar el titulo de
ro de documento de.

Comprobada la situacion legal y @
aprobaron los estudigs de Educaci T eql
BACHILLER ACADEMICO al grad
identificacion se relacjona a contingati

e
Es fiel copia tomada del libro de-&ctas Generéles-de'GraQUaeuf;\, Acta No. 94 _, Folio No. 24,
Libro No. 0A_ de Noviembre 27 d&-2015,¢omienzazcah el nombre de ANDRES ALFONSO
ARRIETA PEREZ y se cierra con el nombre " d& ALEXANDRA ZAPATA BOTERO

Dada en Arboletes - Antioquia, a los 27 dias del mes de Noviembre de 2015

FIRMADO POR:
,/*A’éx uw/) : \@h‘:ﬁ@ﬂmﬁb :
Mﬂuel Herndndey Jiménez Nelvis Esther Palencla Osorlo
. No, 70,520. 368 Arboletes C.C. No. 42.655.716 de Arboletes
. . Secretaria
A

oRe
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REPUBLICA DE COLOMIIA

UNIEVERSIDAD ]Z)EL SINU
lias Bechara ainum

EL RECTOR ¥ EL CONSEJO SUPERLIOR
POR EL TENOR DE LA 'RESEN

E, HACEMOS SABER QUE

Angye Paola Gaviria Weriel

IDENTIFICADOM) CON LA CEDULA DECIUDADANLA NO. 1.007.397.983 de Arboleles

CALUMNOG DEESTAINSTUIUCION Y ENTAL

VIIRTUD FORMADA EN EL PENSAMIENTO DE NUESTRO FUNDADOR CON PROYECCION UNIVERSAL, VALORES CULTURALES Y

HUMANOS DEL HOMBRE COLOMBIANO CONFERIMOS, EN NOMBRE DE LA REPURLICA DE COLOMBIA Y POR AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DEEDUCACION NACIONAL, EL CARACTER Y TITULO DE

Enfermera

ATURAL Y SIN DISTINGO DE RAZA, CREDO, SEXO O COLOR. EL PRESENTE TITULO LLEVA LAS FIRMAS DEL QECTOR,
VICERRECTOR, DECANO Y SECRETARIO GENERAL, ENLA CIUDAD DE  #Honteria
ALOS 16

CON ELCOMPROMISODELIDERAZGO ALSERVICIO DELA SOCIEDAD, LA UNIVERSIDAD ¥ SUFAMILIAVPARAN GENERAR FUTURAN
CONDICIONES DE VIDA MAS FAVORABLES A TODOS: COMPROMETIDO CON NUESTRA RAZON DE SER, ELEVANDO LA CULTULRA
EGIONAL Y NACIONAL, COMO CONTRIBUCION A LA HUMANIDAD, CON EL CRITERIO DE LA LIBEICTAD COMO DERECUHO

DIAS DELMESDE

Diciembre DELARO 2020
EL RECTOR s \'l}'l;l REETO H, “’-‘j‘L ¥l ;i’;:‘,'um:\nm GENER \:.’
é & I/ /
: ’ = - _.4'_//_4/4//{&
LTH — </
) I

/

~
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UNIVERSIDAD DEL SINU L eeemsion b

Elias Bechara Zaindm S HTUCmAR O

Fundada cn 1974

ACTA DE GRADO NUMERO 0799 - 002E
Resoluciéon Rectoral No. 2674 de Diciembre 9 de 2020

CONSIDERANDO QUE

Angye Paola Gaviria Vertel
C.C. No 1,007,397,989 de Arboletes - Antioquia

Cumpli6 satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los acuerdos vy
reglamentos 'de la Universidad, resuelve otorgarle el titulo de

Enfermera

En nombre y representacion de la Universidad del Sina - Elias Bechara Zainum- y
de la Republica de Colombia y previo al juramento de rigor, el Rector hizo entrega
del Diploma No. 7 &/SY_registrado en el folio_4%¢/ del libro __¢76

En el testimonio de lo anterior se firma la presente acta de grado en la ciudad de
Monteria, a los dieciséis (16) dias del mes de diciembre de 2020

ol
o
ecrétario-Generat—,

. L /"

Decano
Ciencias de la Salud
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GOBIERNO ¢y BEEITE
DE COLONTB[}\ v es de todos Vlf[p;alud.

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMER'A e

IDENTIFICACION UNICA DE TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA
~

ANGYE PAOLA GA\IIRIA yERTEL ‘
C.C. 1.007.397.989
Universldad Del SInu

Monteria &
Eacha de '=.xpedmlén Dlpioma 16!1212020
r-~ha de Inscripcion en Rethus: 12!02!2021




VERT Vigente Ver

INV Local ENFERMERIA 20210212 1007397989 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

nerado del L ocal COLOMBIA|NO 1900-01- 1900-01- Sin Modalidad

fnfermeria ORGANIZACION COLFGIAL DE
SSO APLICA| 01 01

ENFERMERIA
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l:ilTRI)BEENRENAMIENW
INTEGRALENSALUD S.AS.
jPorque EI Conocimiento, Hace Parte de tu Vidal

NiT. ©01283715-1

HACECONSTARQUE:

F ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL
CC:1.007.397.989

Asisti0 y Aprobd el Curso de Entrenamiento “ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO" , Con Abordaje Terapéutico, Manejo y seguimiento de la
cadena de custodia, se expide normas para la prevencién de violencia sexual y atencidn integral para
nifios, nifias y adolescentes abusados sexualmente. Curso entregado en la ciudad de Monteria,
departamento de cdrdoba, el dia 13 de enero del Afio 2021, con una duracidn de 48 horas.

Resolucidn  3100/2019. ResoluCidn  459/2012 Licencia 109679 De 08/05/2019.

Renovacidn. 2023 m ﬂ'lja-n‘i &-Jx ; 4.{}'1,.-« 4

EDWIN DE JESLS BARRE 1O CALSADU KATHERINE HERMOCILLA MENDOZA
Gerente — Director Cientifico Subgerente - |

/.
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CENTRODEENTRENAMIENTO
INTEGRALENSALUD SAS.

{Porque EI Conocimiento, Hace Parte de tu Vida!
NIT. 9012837 15-1

HACE CONSTAR QUE:

4
¥V  ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL

Asistio y Aprobo el Curso de Entrengm(e:niol'sgg)‘lfé ?lo%? VITAL AVANZADO SCVA O

ACLS" , Con Abordaje Terapéutico y Manejo de algoritmos a pacientes con paradas
cardiorrespiratorias, curso entregado en la ciudad de Monteria, departamento de cordoba, el dia 12 de
enero del Afio 2021, con una duracion de 48 horas, basadas en las ulimas guias actualizadas de la
American Heart Association AHA para Rep y Ace del 2020,Soporte Vital Cardiovascular Avanzado y
Soporte Vital Avanzado Pediétrico. Resolucion 3100/2019. Licencia 109679 De 08/05/2019. &

Renovacion. 2023 i .-»/3«46—4' 4_{&....-“4

EDWIN DE JESUS BARRETO CAUSADO KATHERINE HERMOCILLA MENDOZA
Gerente - Director Cientifico Subgerente - Instructor
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REANIMAR CENTRO DE CAPACITACION S.A.S
[ Aprende, Acia y Salva vidas/

NIT.901825177- 4
HACE CONSTAR QUE

ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL
CC. 1.007.397.989

Asistié y aprobé el curso “HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD”, el cual esta enfocado en la
atencién integral de calidad y la humanizacién en la prestacion de servicios de salud, curso entregado en la
ciudad de Monteria, departamento de Cérdoba, el dia 15 de marzo del afio 2025, con una duracion de 48
horas. Se realizé conforme a las guias actualizadas del Ministerio de Salud y Proteccién Social, incluyendo la
Resolucién 5095 de 2018 y la Resolucién 3100 de 2019. Licencia 215172 del 24/04/2024. Renovacién 2027.

Codigo del certificado RCC-2025-03-15-1621.
/4# . ”ji,

ALIX GOMEZ PASTRANA ANDREA HERNANDEZ ROSSO
Coor. Registro y control Directora Cientifica
Entrenadora BLS - ACLS
GESTION DE ENTRENAMIENTO Matricula 215172

PARA EMERGENCIAS
NIT: 9018251774

0 @ Reanimar Centro de Capacitacion 8 reanimarce(@ gmail.com

Verificacion al correo eleetronico reanimarce(@ gmail.com
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ENEC _A

CENTRO DE ENTRENAMIENTO CONTINUO EN SAI.UD

NIT: 301415754-5
Confiere la Participacion en el Curso

PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
CRIMENES CON ACIDO SEGUN DECRETO
1033 DE 2013 .-

Con una intensidad horaria de 40 horas

Angye Paola Gaviria Vertel

identificado(a) con c.c 1.007.397.989 de Arboletes - Antioquia
Anotado en el libro de registro n® 001 Folio 12
Dadb en Monteria — Cordoba, el dia 20 de noviembre de 2021




s o~

CENTRO DE ENTRENAMIENTO CONTINUO EN SALUD

NIT: 301415754-5
Confiere la Participacion en el Curso

AIEPI

Atencion Integrada de Enfermedades Prevaléntes de la Infancia

Con una intensidad horaria de'60 horas

Angye Paola Gaviria Vertel

identificado(a) con c.c 1.007.397.989 de Arboletes - Antioquia

Anotado en el libro de registro n° 001 Folio 04
Dadb en Monteria — Cordoba, el dia 07 de septiembre de 2021




e (.4

CENTRO DE ENTRENAMIENTO CONTINUO EN SALUD

NIT: 901415754-5
Confiere la Participacion en el Curso

IAMI

Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia

Con una intensidad horaria de60 horas

Angye Paola Gaviria Vertel

identificado(a)con c.c 1.007.397.989 de Arboletes - Antioquia
Anotado en el libro de registro n® 001 Folio 04
) Dado en Monteria — Cordoba, el dia 08 de agosto de 2021
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:ENECi_A:

CENTRO DE ENTRENAMIENTO CONTINUO EN SALUD

NIT: 901415754-5
Confiere la Participacion en el Curso

MANEJO DEL DUELO

ACOMPANAMIENTO TERAPEUTICO E INTERVENCION
FAMILIAR EN PROCESO DE DUELO Y MUERTE

Con una intensidad horaria.de 24 horas

Angye Paola Gaviria Vertel

identificado(a) con c.c 1.007.397.989 de Arboletes - Antioquia
Arotado en el libro de registro n° 001 Folio 02
Dad'() en Monteria — Cordoba, el dia 20 de noviembre de 2021

8

S/
A=
4

CEENTAM
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ENEC" _A

CENTRO DE ENTRENAMIENTO C[INTINUU EN SALUD

NIT: 301415754-5
Confiere la Participacion en el Curso

SEGURIDAD AL
PACIENTE

Con una intensidad horaria de24 horas

Angye Paola Gaviria Vertel

identificado(a) con c.c 1.007.397.989 de Arboletes - Antioquia

Anotado en el libro de registro n® 001 Folio 07
Dad’é en Monteria — Cordoba, el dia 07 de noviembre de 2021
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@ CFEDERAC::; I sim !lt PREYSARE
St DE MUNICIPIOS .
( R A S S S T R PR e R R RS
Cédula: 1007397989
Fecha de expedicion: 03/05/2025

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

Este documento fue expedido el 03 de mayo de 2025 a las 04:10 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.
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NIT: 900850372-6

MEDITALENTOS S.AS
Nit: 900850372-6

da%ﬁbﬁ. Cedula de ciudadania N°
rtu;,,ge 03 de marzo de 2021 hasta
nt gcargo PROFESIONAL DE

Lo anterior se expide a solicitud del intera 20 de agosto-de 2022,

Atentamente,

oW ADOEEDATR &

Represeritante Legal -
MEDITALENTOS S.A.S
Tel 7855115-3176650824

Carrera 11 No. 27 — 74 Teléfonos: 7855115-3176650824
Monteria - Cordoba
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Fecha Impresion:02/12/2023
Hora: 08:42:38

L, CUMI

CLINICA UNIVERSITARIA MEDICINA INTEGRAL
S.AS

NIT: 900740827

CERTIFICA

Que el sefior(a), ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL, identificado(a) con Cedula de Ciudadania N° 1007397989,
tuvo un contrato de trabajo con la empresa, desde 04/04/2022 hasta 07/11/2023, desempefiando el cargo de
ENFERMERO (A) JEFE con un ingreso basico mensual de $ 2.321.000,00 (DOS MILLONES TRESCIENTOS

nVElNTIUN MIL PESOS MCTE).

Tipo de Contrato: Indefinido.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de MONTERIA el dia 02/12/2023.

Atentamente,

m ; |
\ﬁ[ [ (T - f{
oo | s TN

Director(a) de Gestion Humana

Cll 44 #14-232
Tel. (605) (604) 7848976




DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES,
INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS

Yo, ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL, identificado con cédula de ciudadanfa N°
1007397989 de Monteria, en calidad de ENFERMERA PROFESIONAL, declaro bajo
juramento que no me encuentro incursc 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 [egalmente ejercer el cargo o funcién
para el cual estoy siendo designado o en el que me desempefioc actualmente.

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

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

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

Declaro ademas que soy consciente de ias responsabilidades legales y éticas
asociadas con la funcidn que desempefio, 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 contrato, son auténticos, no han sido aiterados y
contienen informacion veraz.

En fe de lo cual, firmo Ia presente declaracién en los Cérdobas Cérdoba a los

19-05-2025

Nombre AN & TO-O\G Sy O
c.c_\co72q3q &9

Tel_Qoeu 9339
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ENTID ECEPTORA
" FORMULARIO UNICO
S]p" W runcion susLica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL

IDENTIFICADOCON: CC. X CE. T N° 1.007.397.989 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA |Depaﬂament0 CORDOBA [Munidpio MONTERIA
Direccién CALLE 32 # 11 CENTRO Teléfonos 3004249337
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
YERLIS VERTEL ANAYA 42.656.847 MADRE
EVA GAVIRIA VERTEL 1.007.397.990 HERMANA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1985, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
|[PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO 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 "itimo” afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 2.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 5 2.000.000
Ib) Las cuentlas corrienies y de ahorro que poseo en Colombia y en el exlerior son:
ENTIDAD FINANGIERA CUENTA LACUENTA “cevta | Gcuenma
BANCOLOMBIA AHORRO 9100005253 MONTERIA 5 -
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) / 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

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

CccC. CE. TL

N°

forma acasional o permanente son las siguientes:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

AnByue Puold Sauiifo U

Los cordobas, Mayo de 2025

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

i
DAFP-OA
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OIAAN Formulario del Registro (nico Tributario

2. Concepto |1 |3 | Actualizacién de oficio

001

4. Namero de formulario 141131366718

0RO

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buzon electrénico
100739798899 LS 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién ~
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007397988
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento T, Cludadminaicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 Arboletes 05 1
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
GAVIRIA VERTEL ANGYE PAOLA
35. Razdn social
36. Nombre comercial a7 Cighe
ﬂ UBICACION
38, Pais 39, Departamento ~ ~ 40. Ciudad/Munidpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 |Monteria 00 1
41. Direccién principal -
MZ 12 lote 8 el alivio
42 Comen elecyénico  gaviriavertel1999@gmail.com >
43. Codigo postal | 4a. Teistoro 1 300424933 7|45 Tewono2
7 CLASIFICACION
Actividad econémica Qeupacién
Actividad principal Activigad setundarie Otras actividades g
46.Codige  A7. Fecha inicio actividad 48.Codiyn 49 Fechaiiicioootividad | 50 Cadigo 1 z 51. Cadigo establecimientos
0o 10f[202103p03]|| IR sves I | L | 1 |

Responsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8.7 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

“mels | | | NV ANEL VL L L B B L]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

(2]
w1

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 2 5 6 i g 8 9 10
l | l I l l i I | i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo J I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N S N T I O A I e | '
IMPORTANTE: Sin perj de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia i yen cia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Si I:I NO E 60. No. de Folios: E J

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ycanceladdnddRaglswnUnimTﬂhmlo(RUT) deben;serexadayvemz;enmdeconﬂatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrad 4n los p ftos admir
sancionatorios o de suspensién, seglin el caso, Parﬂgmbddafttmln 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 24-04-2025 11:02:40AM
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\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

14:21:08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 269877364

Bogota DC, 24 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1007397989:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se ‘
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. l

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

m establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las

sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que [
i
|

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

53

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 24 de
abril de 2025, a las 10:21:13, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1007397989

Codigo de Verificacion

1007397989250424102113

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, 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.

Genero: WEB

-
ot

p, : . £
A e e e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, DG,

COR m-

Pagina 1 de 1




24/4/25, 9:56 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 09:55:53 AM horas del 24/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007397989
Apellidos y Nombres: GAVIRIA VERTEL ANGYE PAOLA

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

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

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

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

Direccion: Averiida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 12.00 pmy
2:.00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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

1/2
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24/4/25, 9:46 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{n (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

™ Que a la fecha, 24/04/2025 10:46:23 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1007397989 y Nombre:
ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 114823899 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H B Imprimir \

515 9000

Policia Nacional de Colombia
C Gn General - Cra. S9N° 26 - 2
iministrativo Nac
Linea de atencion: 018000-91011

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 171
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1007397989 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 19/05/2025 10:49 AM

Codigo Verificacion: KSAV4LUIPZ
Valida hasta: 17/08/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




MECIONA LABCRAL.

| Catie 21 # 4-2¢ Bamo Centro — Monteria, Cérdcha << Dios ante todo >>

P Cel 314 8061741 - 3117 144712 Correo avyscsasS8gmal com

S Licencia para 12 prestacan de senvaos 6e SST resoluton 202430001270 SOS Cordoba

Comigo y Nomire del Prestador. Z300102116-MEDICINA LABORAL IPS S A S NIT. 900.708 3744
DWWI‘MMMPSSASHMMMRB.MQZDT. 1918 de 2009 y 1409 de 2012

Lugar y fecha de emisidn: 1 Piginals)
MONTERIA, jueves, 24 de octubre de 2024 08:20:29

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

DATOS DE LA EMPRESA
RAZON SOCIAL PERSONA NATURAL
DIRECAON DATOS IGUAL AL TRABAJIADOR
TIPO DE EXAMEN INGRESO
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES Y APELLIDOS ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL
IDENTIFICACION €C 1.007.397.989
TELEFONO 3004249337
DIRECOON CL 32 N 11 APT 202 B/CENTRO
CIUDAD MONTERIA SEXO: MUJER
CARGO ACTUAL: CESANTE EDAD: 25 AROS
ASPIRA: JEFE DE ENFERMERIA
EXAMENES REALIZADOS

SE LE REALIZO: TAMIZAJE DE AGUDE ZA VISUAL (VISIOMETRIA).
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR
CONCEPTO MEDICO LABORAL

APTO PARA EL CARGO ESPECIFICO.

RECOMENDACIONES

- MEDICAS: Control visiométrico penddico, Examen anual, Uso de correcién Gptica para evitar esfuerzo visual
- OCUPACIONALES: Uso de elementos de protecadn personal, Higene postural, Reakzar pausas activas

- ESTILO DE VIDA: Adecuado regimen nutriconal y eyerocio, Hibitos y estilo de wida saludable

INGRESO A SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NO

OBSERVACIONES

Seguir recomendaciones dei equipo de SST

RESTRICOONES LABORALES

NINGUNA

/?/ £
Dr. Emigdho Ratael Péves Reardo

Especia sta e~ Salud Occecors’
Lcencza 55T 0526/2000 505 Coracta

anSvYegov Qb

s gencado por MEDICINA LASORAL IPS SAS, 1
de corformdad con las resalunones: 2346 de 2007, 1918 de 2009 y 1409 de 2012

Scanned with

CamScanner

Y




1D : 1007 397 989

Sexo : Myjer
Opcrador : DR. EMIGDIO PEREZSRIEARDO

Apellido : GAVIRIA VERTEENacido ei: 19048 1999
Nombre : ANGYEPAOLA  Edad 25 Afos

Fecha : 24 102023-0803
Cotreccion - Ninguna
Examen con correcciin - No

Con cofteccion S1n correccn
Bino 20720
Agudeza de lejos Daecha 2020
08 lzquierda 2020
Y — ———————— — e ———— |
Con cotreccion Sin comeccn
Bmo 2020
Agudeza de cerca Detecha 2020
Be tzquicrda 2020
e e et
Relieves Bino °© ° o ° o ®
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mutualser

Atencidn sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) GAVIRIA VERTEL ANGYE PAOLA identificado con Cédula de ciudadania
nimero 1007397989 registra en nuesira Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: UT SALUD EN ACCION
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 23/12/2023

La presente certificacion se expide a solicitud del (de Ia) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 17 de
febrero del 2025. Esta es el reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
» No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

« Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado
» Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.397.989, se encuentra

6 afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

S ,Q:. e

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800.144,331-3 Fillal de AVA L
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Proteccién
Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El{La) Seior(a) ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL ideniificado(a) con C©C nlimero 1.007.397.989 se encuenfra
afiiado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 10 de febrero de 2023.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) e! dia 18 de octubre de 2024,

Cordialmente,

Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 96 92
Barranquilla: 319 78 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 61 8000 52 §000

www.proteccion.com

2024101817001
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Certificado
Bancario

Viernes, 18 de octubre de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL identificado(a) con CC
1007397989, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 09100005253 2022/04/20 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

@)

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia
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E.S E.CamMmuU

LOS CORDOBAS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CAMU LOS CORDOBAS

- e

E SO oo e ¥ o

e cord

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

La E.S.E CAMU LOS CORDOBAS no cuenta con personal de planta o este no es
suficiente, para desarrollar las actividades objeto del contrato a celebrar, segun
constancia expedida por el jefe de Recursos Humanos 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; ANGYE PAOLA GAVIRIA
VERTEL, persona mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania N°
1007397989, expedida en Arboletes, 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 celebracién del contrato que tendra

., por objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES — PIC N° 099 —

- 2025, COMO ENFERMERA PROFESIONAL URBANA EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO DE
CANALETE.

Dado en el municipio de Los Cérdobas, a los veinticuatro (24) dias del mes de

mayo de 2025.
M
JUAN ANTONI FUOREZ
erente ES.E C LOS CORDOBAS.
v

§ camu.loscordobas.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cérdobas
W E cordobas Fel: 760 10 01 Cel: 3145027353

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

_ e




R R i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CAMU LOS CORDOBAS
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PIC N° 099 —
2025 COMO ENFERMERA PROFESIONAL URBANO EN EL MARCO DE
DESARROLLO DEL PLAN DE |INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO DE CANALETE,
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E CAMU LOS CORDOBAS Y ANGYE PAOLA
GAVIRIA VERTEL.

CONTRATO PIC — PSP N.° 099 — 2025.
CONTRATANTE E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS
NIT 812003996-1

CONTRATISTA ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL
IDENTIFICACION | C.C N° 1.007.397.989 DE ARBOLETES

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - PIC
N° 099 - 2025, COMO ENFERMERA PROFESIONAL
URBANA EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE LAS

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

PLAZO CUATRO (04) MESES

——— DIECIOCHO MILLONES CUARENTA MIL PESOS ($

18.040.000).

Entre los suscritos JUAN ANTONIO JABIB FLOREZ, identificado con la cédula de
ciudadania No. 6.875.592 Expedida en Monteria, quien obra en su condicion de
gerente y represéntate legal de la empresa social del estado E.S.E CAMU LOS
CORDOBAS, CORDOBA, segun consta en Decreto de Nombramiento N.° 254 de
01 de abril de 2024 y acta de posesion N.° 018 del 01 de Abril de 2024 emanada
de la Alcaldia del Municipio de los Cérdobas, quien obra en el presente acto en
calidad de CONTRATANTE y que para efecto del presente contrato se denominara
la EMPRESA por una parte y por la otra, ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL,
identificada con cedula de ciudadania nimero 1.007.397.989 de Arboletes, 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
constitucién politica de Colombia y estardan sometidos al régimen de
incompatibilidades e inhabilidades previsto legalmente para la contratacion estatal
consagradas en los articulos 8,9, y 10 de la ley 80 de 1993 y el articulo 18 de la ley

1150 de 2007 y en los articulos 1,2,3 y 4 de la ley 1474 de 2011 y en especial lo__

‘ " ) Calle 2 #5072 (Bren Parm I O L Y
§ camu.loscordobas.cordoba alle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cordoba

w £ cordobas

esecamuloscordobas

iel: /70U 1V Ul Ler I ]
Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co
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V) CAMU LOS CORDOBAS
\ﬁmﬂﬁﬁ#;- De cotdgon com ta dala o
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& con

estipulado en el estatuto de contratacion de la E.S.E CAMU DE LOS CORDOBAS
y por las siguientes CLAUSULAS,

Pra

CLAUSULAPRIMERA: OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES - PIC N° 099 - 2025, COMO ENFERMERA PROFESIONAL
URBANA EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL
VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO DE CANALETE.

CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En
cumplimiento de la presente orden de prestaciéon 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
EMPRESA cuando esta lo requiera a fin de garantizar el efectivo cumplimiento del
~ servicio, para lo cual se podra utilizar los medios de correo electrénico, teléfono fijo,
celular, video-llamada, fax y cualquier otro medio electrénico y de comunicacion. 2.
Actuar con suma diligencia, responsabilidad e idoneidad en la ejecucion de las
actividades contratadas. 3. Presentar un informe detallado de la labor contratada al
supervisor de la orden de prestacion de servicios, aportar registro fotografico (segin
lo especificado en cada una de las actividades) de cada una de las actividades del
componente en cada cuenta de cobro o con la periodicidad que el supervisor lo
requiera, y un informe consolidado final, de acuerdo a los lineamientos establecidos
por la supervisién de la orden de prestacion de servicios. Para tal efecto, la
EMPRESA se reserva el derecho de exigir la ampliacion de la informacién
presentada por éste y se supeditara cada uno de los pagos a su presentacion. 4.
Pagar mensualmente la seguridad social y acreditarla durante la vigencia del
contrato, de acuerdo a los lineamientos fijados por la E.S.E. Para este efecto,
mensualmente y acompanando cada pago los recibos de pago de aportes al
sistema de seguridad social integral. Para este efecto, debera cumplir con la
afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral previsto en la Ley 100 de 1993 y
o 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 vy afiliacion a
riesgos profesionales de conformidad con el Decreto 0723 de 2013. 5. Coordinar
con el Supervisor de la orden de prestacion de servicios, si asi fuere necesario el
cronograma para la ejecucion de las actividades. 6. Dar cumplimiento al articulo 50
de 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 declaraciéon 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, implementacion, inventarios y/o materiales que le sean puestos a su
disposicion para la prestacion de servicios realizados, por lo que los mismos
quedaran a cargo del coordinador, administrador, Contratista y este respondera con
ellos, autorizando que el valor del mismo sea descontado automaticamente de lo
honorarios pactados en caso de pérdida o extravio injustificado, de acuerdes
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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 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 prestacién de
servicios sean requeridos. (Procuraduria General de la Nacion, Contraloria General
de la Republica, Contraloria Departamental, etc.). 10. Respetar las normas y
reglamentos de la EMPRESA. 11.  Guardar la reserva profesional y el respeto por
la labor encomendada y sobre toda la 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 prestacién 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
este 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 informacién que la EMPRESA le proporcione,
de las cuales en ningun caso seran menores a aquellas tomadas para mantener
sus propios asuntos y negocios importantes en reserva, cuando la naturaleza de
éstos asi lo exija, absteniéndose en lo sucesivo de efectuar para si o para terceros,
arreglos, reproducciones, adaptaciones o cualquier otra clase de mutilacion de la
informacién que llegue a su conocimiento con ocasién de la ejecucién del objeto
contractual. 16. Las demas actividades que sean asignadas por escrito, por parte
de la supervision de la orden o el contratante, relacionadas con la naturaleza de la
orden de prestacién de servicios y que estén encaminadas al correcto desarrollo
del objeto contractual.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Proceso de formacion a 20 adolescentes y jovenes multiplicadores en
o asociacion con organizaciones de base comunitaria donde participen estos
- grupos poblacionales (organizaciones de base comunitaria, plataforma
municipal de juventudes, grupos artisticos u otras) que permita a los jévenes

la garantia y disfrute de los derechos sexuales y derechos reproductivos.

El proceso consta de cinco talleres educativos con las siguientes tematicas
por taller:

Promocién de una sexualidad responsable.

Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS).
Estrategias para prevenir el embarazo en adolescentes.
Métodos modernos de planificacion familiar y la forma de acceder a
estos.

e Sensibilizacion sobre la prevencion de la violencia de género y la
violencia sexual, y las opciones de apoyo disponibles para los jévenes
en situaciones de vulnerabilidad e IVE. la actividad debe incluir
espacios para la elaboracién de preguntas anénimas por parte de losg®
jovenes. Este insumo sera utilizado para la realizacion de taie
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padres de familia para que conozcan las inquietudes mas comunes
de los jévenes en materia de salud sexual y salud reproductiva. Se
debe entregar a los jévenes beneficiados de la actividad, un
certificado como multiplicadores en derechos sexuales y derechos
reproductivos.

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

3. Capacitacion a padres de familia y lideres comunitarios para abordar temas
de salud sexual en la cual se abordaran las preguntas anénimas que han
formulado los adolescentes y jévenes en el proceso de formacion (minimo
20 personas).

&) 4. Jornadas de tamizaje para ITS (VIH y sifilis), con enfoque preventivo a
personas entre 15 y 60 afios de edad por parte de personal certificado en
POCT a excepcion de los profesionales en bacteriologia. Se debe garantizar
la asesoria pre y post prueba y la entrega de cinco (05) preservativos a las
personas que accedan a las pruebas. se debe garantizar la canalizacion
efectiva de los usuarios con resultados reactivos a la IPS primaria para
captacion de los casos resguardando la confidencialidad. Minimo 30
personas.

5. Capacitacion en AIEPI comunitario a madres, padres y cuidadores de nifios
y nifias menores de 5 afios, organizaciones de base comunitaria, actores
locales, la cual se desarrollara en cuatro talleres de dos horas de duracion
cada uno donde se socialicen las 18 practicas clave seguin su agrupacion:

e Para el buen crecimiento y desarrollo fisico y mental del nifio y

la nifia
e Para prevenir las enfermedades
~ e Para los cuidados en el hogar

e Para buscar atencion fuera del hogar
Minimo 20 participantes

6. Jornadas de capacitacién consistente en cuatro talleres de 2 horas de
duracion dirigidas a las gestantes y madres lactantes para capacitarlas sobre
Lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y con
alimentacion complementaria adecuada hasta los dos afios de edad o mas.
Durante el taller se verificaran los siguientes aspectos:

1. Beneficios de la lactancia materna (para la madre, el nifio, la familia y la
comunidad).

2. Observacion de la mamada para identificar postura de la madre y el
lactante, Signos de transferencia eficaz de la leche; Durante esta
actividad se debe aplicar la ficha de evaluacion de la técnica de lactancia

. Extraccién y conservacion de la leche materna. 5
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4. Dificultades relacionadas con la lactancia materna y donde consultar y
buscar apoyo cuando hay dificultades para la lactancia. (se debe informar
la ruta para acceder a la consulta de lactancia materna de la que dispone
la E.S.E. municipal).

Las asistentes a esta actividad deben ser las mismas y como minimo
participaran 20 y se presentaran videos de sensibilizacién y se entregaran
calendarios que contengan los beneficios de la lactancia en cada mes. (en
los municipios que cuenten con red de apoyo de la estrategia IAMIIl se debe
extender la invitacién a la capacitacion).

7. 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, previo a esto se debe dar una
charla 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.

8. Desarrollar taller mensual de salud con metodologia participativa y dinamica
que incluya informacién teérica, demostraciones practicas y espacios de
preguntas y respuestas, sobre la importancia del autoexamen de mamas y
el conocimiento de los signos y sintomas del cancer de cuello uterino,
promoviendo habitos de autocuidado y prevencion.

9. Brindar talleres de sensibilizacion sobre los Signos y Sintomas del Cancer
Infantil dirigido a Padres y Cuidadores sobre las herramientas necesarias
para identificar a tiempo los signos y sintomas comunes del cancer infantil,
promoviendo una deteccién temprana que favorezca un diagnéstico
oportuno y un tratamiento efectivo.

PARAGRAFO PRIMERO: El contratista debera responder por la preparacion y
realizacion de la actividad, esto es, por el servicio profesional. Por consiguiente, su
responsabilidad se limitara a la planificacion en compafia del coordinador
designado por la gerencia para tal fin, a la organizacion y al desarrollo de la
e actividad. En ninguin caso respondera por la logistica (con todo lo que ello implica,
es decir, papeleria, divulgacién, sonido, decoracion, silleteria y demas), el material
de apoyo, la alimentacion y el transporte; los cuales estaran a cargo de la E.S.E
CAMU LOS CORDOBAS, quien asumira la responsabilidad de adelantar las
gestiones administrativas o contractuales que se requieran para dar cumplimiento
a dicho requerimiento. PARAGRAFO SEGUNDO: La 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 garante en el caso de que exista; 2).
Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las
sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar; 3). Solicitar la
actualizacién o la revista de los precios cuando se produzcan fenémenos que
alteren en su contra el equilibrio econdmico o financiero de la orden de
prestacion de servicios; 4). Adelantar revisiones periddicas de los serviciosqf =
prestados, para verificar que ellos cumplan con las condiciones desealidad™
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ofrecidas por el contratista; 5). Promover las acciones de responsabilidad contra
el contratista y sus garantes cuando dichas condiciones no se cumplan; 6).
Exigir que la calidad de los bienes y servicios adquiridos se gusten a los
requisitos minimos previstos en las normas técnicas obligatorias; 7). Adelantar
las acciones conducentes a obtener la indemnizacién de los dafios que sufran
en desarrollo o con ocasién de la orden de prestacion de servicios celebrada;
8). Repetir contra los servidores publicos, contra el contratista o los terceros
responsables, segun el caso, por las indemnizaciones que deban pagar como
consecuencia de la actividad contractual; 9). Adoptar las medidas necesarias
para mantener durante el desarrollo y ejecucion de la orden de prestacién
de servicios las condiciones técnicas, econémicas y financieras existentes.
Actuar de tal modo que, por causas a ellas imputables, no sobrevenga una
mayor onerosidad en el cumplimiento de las obligaciones a cargo del
contratista. Corregiran los desajustes que pudieren presentarse y acordar los
mecanismos y procedimientos pertinentes para precaver o solucionar rapida y
eficazmente las diferencias o situaciones litigiosas que llegaren a presentarse:
10). Respetar el orden de presentacion de los pagos por parte de los

contratistas; 11). Pagar al CONTRATISTA el valor de la orden de prestacién de
servicios en laforma estipulada en la clausula quinta de la misma; 12). Respetar
la metodologia empleada por EL CONTRATISTA para dar cumplimiento al
objeto de la orden de prestacién de servicios, la cual a su vez debera ajustarse
al objeto de la misma; 13). Poner oportunamente a disposicion del
CONTRATISTA los elementos, documentacién, informacién y logistica, que
éste demande para el cumplimiento del okbjeto contractual; 14). Controlar,
supervisar y vigilar el desarrollo de la ejecucién del objeto de la orden de
prestacion de servicios para el cumplimiento de los fines de la misma,
directamente y por intermedio del Supervisor; 15). Designar al Supervisor de
la orden de prestacién de servicios; 16). Las demas que se desprendan de la
naturaleza de la orden de prestacién 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 DIECIOCHO MILLONES
CUARENTA MIL PESOS ($ 18.040.000). 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 ejecucién donde se pueda
verificar la ejecucion de las actividades.

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

PARAGRAFO TERCERO: El contratante pagara al contratista de la siguiente
manera: Asi: CUATRO (04) PAGOS mensuales iguales equivalentes a la suma de, ol
CUATRO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL PESOS ($ 4.510.000),
presentacion del informe mensual de ejecucién de actividades, acompafidgdo”™
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certificado de cumplido a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato con
sus respectivos soportes, la acreditacion de los pagos que en materia de salarios y
seguridad social debera efectuar el contratista. Derivado de los pagos que el
primero realice ala E.S.E.

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

CLAUSULA SEXTA: PLAZO. El término de duracién de la orden de prestacion
de servicios sera de CUATRO (04) MESES contados a partir de la suscripcién
de la presente orden. PARAGRAFO: VIGENCIA: Esta orden de prestacion de
servicios estara vigente desde la fecha de su perfeccionamiento hasta su
terminacion.

& CLAUSULA SEPTIMA: 'MODIFICACIC)N DEL PLAZO Y DEL VALOR DE LA
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS. El plazo y el valor de la presente
orden de prestacion de servicios podran ser modificados de comun acuerdo
entre las partes.

CLAUSULA OCTAVA: IMPUTACION PRESUPUESTAL. La empresa pagara al
contratista el valor del presente contrato con fondos proveniente del presupuesto
de la vigencia fiscal 2025.

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

CLAUSULA DECIMA: INTERPRETACION, MODIFICACION
YTERMINACION UNILATERALES. Cuando surjan motivos posteriores al
perfeccionamiento de la orden de prestacion de servicios que hicieren

o necesaria la interpretacion, modificacion y terminacién unilaterales de éste, se
/ procedera de acuerdo a lo dispuesto en el Manual de Contratacion de la ESE.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: SUSPENSION TEMPORAL: De comun
acuerdo entre las partes, se podra suspender la ejecucién de la orden de
prestacion de servicios mediante la 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 liquidacion mediante acta, en la cual se haran constar las
actividades desarrolladas, las obligaciones contraidas, los gastos pagados, asi
como los pendientes por reconocer y pagar de conformidad con las
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
agotamiento de los recursos sino es adicionado o prorrogado con antelacién s
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estos eventos; c¢) Por el cumplimiento del objeto. d) Por incumplimiento de una
cualquiera de las obligaciones e) Por fuerza mayor o caso fortuito. f) Por las
demas que la ley determine. PARAGRAFO: Las partes podran declarar la
terminacion bilateral de la presente orden por causas de fuerza mayor, caso
fortuito, por interés publico o conveniencia de las partes, casos en los cuales
se procedera a terminar y liquidar el contrato en el estado en que se encuentre,
sin lugar a reclamaciones de perjuicios por el CONTRATISTA y renunciando
este a toda accién judicial en contra de la ESE.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: CESIONES Y SUBCONTRATOS: el
contrato de prestacién de servicios profesionales se celebra en consideracion
a la calidad de EL CONTRATISTA y por lo tanto éste no podra ceder el contrato
ni subcontratar a persona alguna, sin previa autorizaciéon escrita de la ESE
pudiendo éste reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacion.
Si la persona a la cual se le va a ceder el contrato es extranjera debe renunciar
a la reclamacion diplomatica. La celebracién de subcontratos no relevara al
CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del contrato. La
FY E.S.E CAMU LOS CORDOBAS no adquirira relacién alguna con los
subcontratistas.

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 informacion personal, o sobre el estado de salud,
informacion 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 que se causen,
los cuales seran descontados de los valores que se adeuden al que resultare
o responsable, y sin perjuicio de los demas dafios que llegaren a causarse, a

reclamarse ante la jurisdiccion. La proteccién es indefinida, por lo que no se
podra hacer uso de ella en ningtin tiempo, ni durante la ejecucion de la orden
de prestacion de servicios, ni una vez finalizada.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de Ila
ejecucion de la presente orden de prestacion de servicios resultan estudios,
investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacién, 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 prestaciéon de servicios no
infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o
cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros.

CLASULA DECIMA SEXTA: CONFIDENCIALIDAD - En caso de que exista
informacion sujeta a reserva legal, las partes deben mantener |z
confidencialidad de esta informacion. Para ello, la parte interesads
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comunicar a la otra parte que la informacién suministrada tiene el caracter de
confidencial.

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA
mantendra indemne a LA E.S.E CAMU LOS CORDOBAS DEL MUNICIPIO DE
LOS CORDOBAS- CORDOBA, contra todo reclamo, demanda, denuncia,

~ accion legal, accion reparatoria o sancionatoria y costo que pueda causarse o
surgir siempre y cuando no sea por indebida actuacidn o negligencia de LA
EMPRESA en la ejecucion del objeto contractual.

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

CLAUSULA VIGESIMA: NATURALEZA DEL CONTRATO: La presente
orden de prestacién de servicios, se rige por el derecho privado y clausulas
exorbitante de la ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios en aplicacion
de lo normado en el Articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Estatuto de
Contratacion de la E.S.E CAMU LOS CORDOBAS, no genera ninguna relaciéon
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 tasacion 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 iS5
CONTRATISTA cancele los valores por la mora en la ejecucion de las
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obligaciones no se requiere que la E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS DEL
MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS - CORDOBA lo constituya en mora, el simple
incumplimiento imputable al CONTRATISTA dara origen al pago de las sumas
previstas en esta clausula. PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA
autoriza que la E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS DEL MUNICIPIO DE LOS
CORDOBAS - CORDOBA adelante el procedimiento de imposicién de multas
de conformidad con el Manual Interno de Contratacion, descuente de las sumas
que le adeude los valores correspondientes a las Multas.

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

o totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que excedan del valor de
la clausula penal pecuniaria. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza que
LA E.SE CAMU LOS CORDOBAS descuente de las sumas que le adeude, los
valores correspondientes a la clausula penal pecuniaria.

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS &
DE EJECUCION: La presente Orden de Prestacién de Servicios __- 4
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con la firma de la misma por las partes y |la obtencion del registro presupuestal.
Su legalizacién se protocoliza con la suscripcién por las partes. La ejecucion
fiscal se hara con base en las normas tributarias e impositivas, causandose los
impuestos y tasas de Ley.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA: INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad de
juramento, el cual se entiende prestado con la aceptacion de la presente orden
de prestacion de servicios, que no se haya incurso en ninguna de las causales
de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitucién y la
Ley.

VIGESIMA NOVENA: EXCLUSION LABORAL Y PRESTACIONAL. La
presente OPS en ningun caso generara relacion laboral ni prestaciones
sociales, entre EL CONTRATISTA y LA E.S.E CAMU LOS CORDOBAS, como
quiera que EL CONTRATISTA ejecutara el objeto de esta orden con plena
autonomia tecnica y administrativa, sin relacion de subordinacién o

™ dependencia. PARAGRAFO: EI CONTRATISTA es una entidad independiente
de LA E.S.E CAMU LOS CORDOBAS, y, en consecuencia, EL CONTRATISTA
no es su representante, agente o mandatario. EL CONTRATISTA ni tiene la
facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre
de LA E.S.E CAMU LOS CORDOBAS ni de tomar decisiones o iniciar acciones
que generen obligaciones a su cargo.

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

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA: PROHIBICIONES EL CONTRATISTA de

o manera expresa se obliga a cumplir las siguientes reglas y limitaciones: 1.- Las

, adiciones y/o prérrogas se acordaran mediante documento escrito por las
partes con antelacién al vencimiento del plazo de ejecucion. 2.- Sélo podra
ejecutar las actividades hasta concurrencia del valor y tiempo pactados en este
documento o en las adiciones y/o prérrogas que se suscriban. Vencido el plazo
para la ejecucion del objeto contractual, EL CONTRATISTA debera dar aviso a
la E.S.E CAMU LOS CORDOBAS y cesar en la ejecucion de la orden de
prestacion de servicios.

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

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

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

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

m
' E.S.E CAMU DE LOS CORDOBAS NOMBRE: ANGYE PAOLA GAVIRIA
REPRESENTANTE LEGAL: JUAN VERTEL,
ANTONIO JABIB FLOREZ,DIRECCION CARGO: ENFERMERA,
CALLE 3 #503 (FRENTE AL PARQUE) LOS DIRECCION: CALLE 3010 3 -
CORDOBAS, TELEFONO:3205908859 ARBOLETES,
CORREQ: secretaria@esecamu- TELEFONOQ: 3145254936, CORREO:
loscordobas-cordoba.gov.co gaviriaverte 1999@gmail.com
Para mayor constancia, se firma en el Municipio de Los Cérdobas, a los veinticuatro
(24) dias del mes de mayo de 2025.
—
\’Y \ U
O ONZSAC QOU o

ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL
CONTRATISTA
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REGISTRO PRESUPUESTAL Nro 00401
A los 24 dia(s) del mes de mayo del 2025.

CERTIFICA

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

2 GASTOS
24 GASTOS DE OPERACION COMERCIAL
245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION
24502 ADQUISICION DE SERVICIOS
2.4.5.02.09 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD_ SOCIALES Y PERSONALES
Rubro Valor
. 121000 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION Vige: 1 VIGENCIA ACTUAL
CLASE: 93192  Servicios de enfermeria CPC: 93192
2.4.5.02.09 S.F..C CON SITUACION DE FONDOS 18,040,000.00
Servicios para la comunidad_ sociales y personales
Subtotal 18,040,000.00
Total 18,040,000.00

SON: DIECIOCHO MILLONES CUARENTA MIL PESOS

Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PIC N°099- 2025,COMO ENFERMERA PROFESIONAL URBANA EN EL
MARCO DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS(PIC)
DEPARTAMENTAL VIG2025- CANALETE

Proveedor 1007397989 GAVIRIA VERTEL ANGYE PAOLA

Numero de certificado de disponibilidad presupuestal: 00401, CONTRATO Nro :099
Politica NOAPLICA
Publica 0.0

o

Movia Jo Jelisdez

MARIA JOSE VELASQUEZ
JEFE DE PRESUPUESTO

Elaboro MARIA VELASQUEZ
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PIC N° 099 — 2025 COMO ENFERMERA PROFESIONAL

PAOLA GAVIRIA VERTEL.
CONTRATO PIC — PSP N.° 099 - 2025
CONTRATANTE E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS
NIT 812003996-1

CONTRATISTA' ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL
IDENTIFICACION |[CCN° 1.007.397.989 DE ARBOLETES

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - PIC
N°® 099 — 2025, COMO ENFERMERA PROFESIONAL
OBJETO URBANA EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE LAS

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

PLAZO CUATRO (04) MESES

VALOR DIECIOCHO MILLONES CUARENTA MIL PESOS (%
18.040.000).

—

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 posesién N.° 018 del 01 de Abril de 2024 emanada de la
Alcaldia del Municipio de los Cérdobas, quien obra en el presente acto en calidad de
CONTRATANTE y que para efecto del presente contrato se denominara la EMPRESA
~ por una parte y por la otra, ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL, identificada con cedula
de ciudadania nimero 1.007.397.989 de Arboletes, hemos acordado el dia de hoy
veinticuatro (24) de mayo de 2025, dar inicio al contrato arriba referenciado.

Para constancia se firma en el Municipio de Los Cérdobas a los veinticuatro (24) dias

del mes de mayo de 2025.
s = 2T .
(\b € %}O\Jl N
U TONIG A

/
J ANTONIO JA %Z ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL

GERENTE E.S.E CAMU /@8 CORDOBAS CONTRATISTA

3 #503 (Frente al Parque) Los Cordobas

Tel: 760 10 01 Cel: 3145027353

il.com Web: http://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPO DE PAGO GENE - i
OFORTE GERERAL Z Bancolombia
] I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
CEOULADE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 100727580 || \yere PLANILLA 7986553236  T1PO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL | | pERiono COTIZACION OTROS MES sgosto ARO 2025 PERIODO COTIZACKON SALUD: MES agosio ARO 2025
ICIPIC. MONTERIA  DEPARTAMENTO: CORDOBA || plaS o MorA: o

3 CLL30CR 10 TELEFONC: 7900000 202508 NUMERO AUTORIZACION 28324
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. HNDEPENDIENTE || FEOHA PAGO (snssimmiddy: i A e
TIPO ENMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Camarcio al par mayor de compuladares, equips per
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

L ___ ADMINISTRADORA ] COTIZANTES TOTALE:
CODIGO NOMBRE ™ MORA VALGR PAGADO
R 1 1 | ] § 341, (3 LR
3 5341 k] EETT]
A
ADMINISTRADORA ” WCAPAGIED HOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO & FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
|COTIZANTES|  NOMERO NOMERO l VALOR VALOR I
cODIGo NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES. COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSoes | SER EPS-S 1 | 54 [ ] | 54 $ 266 3 sq 50 § 266. s £ § 266,
SUBTOTALES ] L] 5 § 265,

e i - el
L Uo7 Rl o Lo o gg g2 88|37 F|ejd|sHee ADMIN iBc udSE Haered RGeS TV BC cs:ﬁmog“ ¢ | apuiy | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
- Rt TEAPORT T Te|
i favsia e uﬁm NG [ i- § saiad s $266. 50 3266 7odha2. 100739794 § 52,004 4 30 §q sd sd  sq
perre: M R | 2130394 PoSITVA | | 2.133;
[ R } COMPAR!
"’T A DE
A
TOTAL PAGADO: $ 660.100
PAGINA 1 DE 1

202506112 1240 PM  USUARIO SOI CC1007397589
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007397989 | | NUMERO PLANILLA: 4606694731  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 30 CR 10 TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 9992845491
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 $512.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $512.000 $0 $512.000
SUBTOTALES: $512.000 $0 $512.000
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
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $0 $ 400.000
SUBTOTALES: $ 400.000 $0 $0 $ 400.000
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 $ 78.000 $ 78.000 $0 $0 $78.000
SUBTOTALES: $ 78.000 $0 $0 $ 78.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
No PENTIFICA NomBRES |, 11PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é 2 i 45%0 |6 3/ 3|8 S| €126 ¢ S il VOLUNTARIGS || [NDICADOR 100 9 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|S| S| 22 £ | 2 |FRFFO > | > | o | 0| 2| 3 S | 5| & 5N < 2
Q& i g ADMIN ? IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Gé\;/ITREI/L\ :\II\ITDEEPENDIE $ 3.200.000 NO 230301- |30 $ $512.000 $0 $0 $0 $0 Normal $512.000MUTUAL [30 $ $ 400.000 $0 $400.00014-23- 30 $100739798| $ 78.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007397989 ANGYE CONTRATO PORVENIR| | 3.200.000 SER EPS- 3.200.000 POSITIVA 3.200.000
PAOLA PRESTACION S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 990.000

PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007397989 || NUMERO PLANILLA: 4611143301  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 30 CR 10 TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 9993214662
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 $512.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $512.000 $0 $512.000
SUBTOTALES: $512.000 $0 $512.000
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
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $0 $ 400.000
SUBTOTALES: $ 400.000 $0 $0 $ 400.000
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 $ 78.000 $ 78.000 $0 $0 $78.000
SUBTOTALES: $ 78.000 $0 $0 $ 78.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Gé;z”TREIf :\II\ITDEEPENDIE $ 3.200.000 NO 30 230301- (30 $ $512.000 $0 $0 $0 $0 Normal $512.000MUTUAL 30 $ $ 400.000 $0 $400.00014-23- 30 $100739798| $ 78.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007397989 ANGYE CONTRATO PORVENIR| | 3.200.000 SER EPS- 3.200.000 POSITIVA 3.200.000
PAOLA PRESTACION S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 990.000
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007397989 | | NUMERO PLANILLA: 4626513741  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiaS DE MORA. 78
DIRECCION: CLL30CR 10 TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 9994666747
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 $ 288.700 $0 $0 $0 $0 $14.100 $0 $ 288.700 $14.100 $302.800
SUBTOTALES: $ 288.700 $14.100 $302.800
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
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 225.500 $0 $ 11.000 $0 $ 225.500 $ 11.000 $0 $ 236.500
SUBTOTALES: $ 225.500 $ 11.000 $0 $ 236.500
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 $ 44.000 $ 44.000 $2.200 $0 $ 46.200
SUBTOTALES: $ 44.000 $2.200 $0 $ 46.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC GQX'T'E"C :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.804.000 NO | 01 230301- |30 $ $288.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.700ESSCO7- |30 §  $225.500 $0 $225.50014-23- 30 $100739798| $ 44.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007397989 ANGYE CONTRATO PORVENIR| | 1.804.000 ASOC. 1.804.000 POSITIVA 1.804.000
PAOLA PRESTACION MUT. SER COMPANI
DE EMPRESA A DE
SERVICIOS SOL. ESS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 585.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007397989 || NUMERO PLANILLA: 7986553236  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL30CR 10 TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/09/11 NUMERO AUTORIZACION: 1770129324
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 $ 341.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 341.400 $0 $341.400
SUBTOTALES: $341.400 $0 $341.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 266.700 $0 $0 $0 $ 266.700 $0 $0 $ 266.700
SUBTOTALES: $266.700 $0 $0 $ 266.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $52.000 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $52.000 $0 $0 $52.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Gé;z”TREIf :\II\ITDEEPENDIE $ 3.200.000 NO | 11 230301- |20 $ $341.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.400MUTUAL |20 $ $ 266.700 $0 $266.70014-23- 20 $100739798| $ 52.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007397989 ANGYE CONTRATO PORVENIR| | 2.133.334 SER EPS- 2.133.334 POSITIVA 2.133.334
PAOLA PRESTACION S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 660.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007397989 || NUMERO PLANILLA: 7986847094  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGYE PAOLA GAVIRIA VERTEL || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 30 CR 10 TELEFONO: 7900000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/14 NUMERO AUTORIZACION: 1849186618
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 $512.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $512.000 $0 $512.000
SUBTOTALES: $512.000 $0 $512.000
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
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $0 $0 $ 400.000 $0 $0 $ 400.000
SUBTOTALES: $ 400.000 $0 $0 $ 400.000
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 $ 78.000 $ 78.000 $0 $0 $78.000
SUBTOTALES: $ 78.000 $0 $0 $ 78.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° < NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 0| @ %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Gé;z”TREIf :\II\ITDEEPENDIE $ 3.200.000 NO 230301- (30 $ $512.000 $0 $0 $0 $0 Normal $512.000MUTUAL 30 $ $ 400.000 $0 $400.00014-23- 30 $100739798| $ 78.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1007397989 ANGYE CONTRATO PORVENIR| | 3.200.000 SER EPS- 3.200.000 POSITIVA 3.200.000
PAOLA PRESTACION S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 990.000
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