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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 PSICLOGO

RURAL PROFESIONALES 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 certificacién en Los Cérdobas el
dia Primero (24) de mayo de 2025.

ELIZABETH MORELO VEGA
JEFE DE TALENTO HUMANO
ESE CAMU DE LOS CORDOBAS
§ camu.loscordobas.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cordobas
9 E cordobas Tel: 760 1001 Cel: 3145027353
esecamuloscordobas Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co
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ESTUDIOS PREVIOS DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD.
ESE CAMU DEL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS

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

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

El objeto principal de la Empresa Social del Estado E.S.E., es laprestacion de los

servicios de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del Estado,y como

parte integrante del sistema de seguridad social en salud. En consecuencia, en

o desarrollo de este objeto, adelanta acciones de promocion, prevencion, tratamiento
‘ y rehabilitacion de la salud.

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

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

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

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

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

El objetivo de las Empresas Sociales del Estado sera la 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 o
constitucion nacional, y podran discrecionalmente, utilizar las clausulag "
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excepcionales previstas en el estatuto General de la Contratacion de la
Administracién Publica.

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

El articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, establece que las Entidades Estatales que
par disposicién legal cuenten con régimen contractual distinto al del Estatuto
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
Constitucion Politica.

Con posterioridad a la expedicion de la Ley 100 de 1.993, no se ha expedido ninguna
norma que trace pautas para la celebracion de contratos en las Empresas Sociales
del Estado, sin embargo si se han presentado pronunciamientos del Consejo de
Estado y de la Procuraduria General de la 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 funcion 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 Resolucién 5185 del 4 de diciembre de 2013 "Por media de la cual se
fijan los lineamientos para que las Empresas Socia/es del Estado adopten el
Estatuto de Contratacion que regira su actividad contractual, la cual en su articulo 9
contempla dentro del proceso de contratacion la fase de planeacion mediante la
elaboracién de las estudios y documentos previos, documento que se constituye en
el soporte de todo proceso de contratacion.

Asi mismo, las exigencias de la contratacion estatal, aunque sea de las contratos
del Estado catalogados par la jurisprudencia, coma especiales para su régimen
excepcional de contratacion 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
ademas seriaren en forma clara y funcional las modalidades de contratacion, se
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modalidades que se adopten, se asignen responsables en etapas determinadas,
es decir que se sigan las directrices establecidas en el estatuto de contratacion de
la ESE CAMU DE LOS CORDOBAS.

En cumplimiento de lo anterior, la ESE, precede a realizar analisis de necesidad,
conveniencia y oportunidad para la PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES - PIC N° 104 - 2025, COMO PSICOLOGO RURAL EN EL
MARCO DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025 EN
EL MUNICIPIO DE CANALETE.

1.1 ALTERNATIVAS PARA SATISFACER LA NECESIDAD

El bienestar de las personas, familias y comunidades es un eje central en el
desarrollo de los paises y un objetivo 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 proteccidn y sostenibilidad social, econémica
y ambiental priorizando el progreso de los mas rezagados

De otra parte, a ESE, es una Empresa Social del Estado de la orden Municipal,
prestadora de servicios de salud de baja complejidad, comprometida con el bienestar
de la comunidad, con enfoque en la promocion de
lasaludyprevencion de la enfermedad, con personal idéneo, infraestructura y tecnol
ogia adecuada, con los insumos necesarios y de la mejor calidad para desarrollando
una gestion por procesos, que garanticen los derechos de nuestros usuarios.

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

Dispensar cuidados de calidad es una funciéon esencial dentro del ambito de la
psicologia. En las zonas urbanas y rurales del municipio para los servicios publicos
de salud, el personal de psicologia se encuentra en contacto directo con el personal
la familia y la comunidad, estando capacitado para actuar incluso antes de que surja
el problema, teniendo el proposito de mejorar las perspectivas de salud mental de la
ciudadania y garantizando los cuidados con la maxima seguridad.

Por lo anterior, la Empresa Social del E.S.E, procedié a realizar un analisis de
necesidad, conveniencia y oportunidad para celebrar un Contrato de Prestacion de
Servicios bajo los lineamientos para la contratacién de prestacion de servicios como
PSICOLOGA RURAL, puesto ya que el personal de planta con el que cuenta
institucion no es suficiente para atender la demanda de usuarios que acude en busca
de servicios de salud a la entidad, y asi lo exige el respectivo convenio realizado.

En aras de asegurar el cumplimiento de la funcién administrativa que le corresponde
a la E.S.E, es primordial contar con los recursos para su normal funcionamiento, el
servicio tal como lo indica la ejecuciéon PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

1l Parque) Los Cordobas
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(PIC). N° $S-005-2025 ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LA ESE
CAMU DE LOS CORDOBAS, es de elemento esencial que resultan ser vital para el
correcto desarrollo de las funciones de los habitantes del municipio de los cérdobas.

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

Por lo expuesto, se hara la respectiva contratacién.

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° 104 — 2025, COMO PSICOLOGO RURAL EN
EL MARCO DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL VIGENCIA
™ 2025 EN EL MUNICIPIO DE CANALETE.

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

85000000 85120000 85121600 | PSICOLOGA RURAL

2.3 IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR:

Se trata de un CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES, de acuerdo a lo estipulado en el Estatuto de Contratacién de la
ESE

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

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

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

¥ camu.loscordobas.cordoba < jue) )
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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 cobro o con la periodicidad que el supervisor lo
requiera, y un informe consolidado final, de acuerdo a los lineamientos establecidos
por la supervision de la orden de prestacién de servicios. Para tal efecto, la
EMPRESA se reserva el derecho de exigir la ampliacién de la 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 acompariando cada pago los recibos de pago de aportes al sistema
de seguridad social integral. Para este efecto, debera cumplir con la afiliacién al
Sistema de Seguridad Social Integral previsto en la Ley 100 de 1993 y demas normas
pertinentes en materia de salud y pensiones, de conformidad con lo establecido en
articulo 282 de la ley 100 de 1993, modificado por el 114 del decreto 2150 de 1995;
) articulo 23 del decreto 1703 de 2002, articulo 4 de la ley 797 de 2003, articulo 18 ley
1122 de 2007, articulo 135 ley 1753 de 2015 y afiliacién a riesgos profesionales de
conformidad con el Decreto 0723 de 2013.5. Coordinar con el Supervisor de la orden
de prestacion de servicios, si asi fuere necesario el cronograma para la ejecucion de
las actividades.6. Dar cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas
normas concordantes, efectuando el pago oportuno de sus obligaciones frente al
Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales o en su defecto prestar
declaracion juramentada en la que haga constar la no obligatoriedad de responder
por este requerimiento, si a ello hubiere lugar.7. Atender con respeto y buen trato a
las personas a quienes preste el servicio.8. Responder por todos y cada uno de los
insumos, suministros, herramientas, dotacién, implementacion, inventarios ylo
materiales que le sean puestos a su disposicion para la prestacion de servicios
realizados, por lo que los mismos quedaran a cargo del coordinador, administrador,
Contratista y este respondera con ellos, autorizando que el valor del mismo sea
descontado automaticamente de los honorarios pactados en caso de pérdida o
extravio injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en la
') orden de prestacion de servicios.9. Coadyuvar a proyectar respuestas a los derechos
de peticion, observaciones y de mas requerimientos que le sean encomendados en
materia de la ejecucion de la orden. Asi mismo, coadyuvar a proyectar las respuestas
para los organismos estatales de control que en materia de la ejecucion de la orden
de prestacion de servicios sean requeridos. (Procuraduria General de la Nacion,
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 informacion, politicas,
procedimientos u operaciones que le sean dadas a conocer por la EMPRESA, para
el desarrollo del objeto de la orden de prestacion de servicios. 12. Comunicar de
manera inmediata al supervisor de la orden de prestacion de servicios, cualquier
iregularidad 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.74. Devolver a la EMPRESA todos
los documentos que éste le haya facilitado para la prestacion de sus servicios, en la
medida en que su consulta ya no resulte necesaria en la ejecucion del objeto
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convenido. Esta obligacion también debera cumplirse una vez se haya terminado de
ejecutar la orden de prestacion de servicios.15. Tomar las precauciones necesarias
para garantizar la confidencialidad de la informacion que la EMPRESA le
proporcione, de las cuales en ningun caso seran menores a aquellas tomadas para
mantener sus propios asuntos y negocios importantes en reserva, cuando la
naturaleza de éstos asi lo exija, absteniéndose en lo sucesivo de efectuar para si o
para terceros, arreglos, reproducciones, adaptaciones o cualquier otra clase de
mutilacién de la informacién que llegue a su conocimiento con ocasion de la
ejecucion del objeto contractual. 16. Las demas actividades que sean asignadas por
escrito, por parte de la supervisién de la orden o el contratante, relacionadas con la
naturaleza de la orden de prestacion de servicios y que estén encaminadas al
correcto desarrollo del objeto contractual.

3.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar un (01) cartografia social de cuatro (04) horas de duracién en entorno
comunitario del micro territorio urbano y rural, en la que se especifique en el
™ mapa de cada municipio las barreras y los facilitadores que inciden en el
desempefio y participaciéon de las personas con discapacidad, empleando
lenguaje inclusivo. Concertar convocatoria con el comité de discapacidad
municipal Si en la convocatoria se identifican personas con:

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

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

e Discapacidad y enfoque de derechos.

e Convencién Internacional sobre los Derechos de Personas con
Discapacidad

» Rehabilitacién Basada en Comunidad y sus componentes.

PN e Barreras y facilitadores para inclusion de las personas con

" discapacidad.

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

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

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

Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cérdobas
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* Medidas de adaptacion frente a eventos relacionados con variabilidad
y cambio climatico y proteccién de los efectos nocivos en la salud del
cambio climatico de acuerdo a cada uno de los territorios, tener en
cuenta LOS EFECTOS POR CAMBIO CLIMATICO SOBRE LA SALUD
HUMANA identificados por la OPS y OMS, cambios directos e
indirectos.

» Elaboracién de infografia acerca de los impactos por el cambio
climatico.

4. Jornadas de educacion, sensibilizacién y promocién en la salud dirigido a los
entornos educativos incluyendo las siguientes:
» Medidas para el control de la calidad del aire, agua y ruido de acuerdo
a cada municipio.
* Riesgos sanitarios por contaminacién ambiental (agua, aire, etc.) y

N medidas para prevenirlos o mitigarlos.

" » Efectos en la salud por calidad de aire, agua y ruido, tener en cuenta

los identificados por la OPS y OMS.

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

5. Desarrollar en los territorios rural jornadas psicoeducativas de dos horas de
duracion dirigidas a un grupo de 20 padres y estudiantes que promuevan el
involucramiento parental como factor protector en la prevencién de la
conducta suicida. Para el desarrollo de la actividad se deben utilizar
metodologias participativas. Los facilitadores de las actividades por parte de
la ESE deben asistir a una jornada de transferencia de metodologias y
contenidos técnicos en la Secretaria de Desarrollo de la Salud.

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

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

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

3. Organizar una actividad ludica para Aprender a reconocer y gestionar
emociones

# camu.loscordobas.cordoba al Parq as
W E_cordobas 'el: 760 10 01 Cel: 3145027353
P — Email: camuloscordobas@hotmail.com Web lltLD://www.esecamu-]oscorduhas-L‘Urdol)a.guv.cn




VOG CRR DS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 10

_~ CAMU LOS CORDOBAS
\{‘L_@/} De coragon com la salud
~
=

vy QO
“ ey con

4. Realizar juegos y retos, eligiendo un tema para el dia, que permita
reconocer laimportancia del bienestar propio comunitario y de la salud
tanto fisico como mental.

7. Durante la vigencia del convenio realizar en cada territorio rural con la
participacion de minimo 15 lideres y lideresas, miembros de la red comunitaria
de vigilancia, entre otros, encuentros de saberes de 3 horas cada uno, sobre
el abordaje para la sensibilizacién de la VBG a nivel comunitario. Los
contenidos a desarrollar son 1. Sesién de encuadre y socializacién de la
metodologia. 2.Estereotipos de género. 3. Lenguaje Inclusivo - incluyente y
no sexista. 4. Violencias y generalidades de VBG. 5. Registro de informacion
y Ruta de referencia/atencion VBG. 6. Como saber el nivel de riesgo cuando
se presentan las VBG (violentometro). Para el desarrollo de las sesiones se
debe utilizar una metodologia participativa y reflexiva. Para el desarrollo de la
actividad se utilizaran como guia los documentos entregados por la Secretaria

M de Desarrollo de la Salud en la jornada de transferencia de metodologias y
contenidos técnicos. Los encuentros se llevaran a cabo cada 8 dias y los
participantes deben asistir al 100% de las sesiones para considerarlas validas
y que cumplan con el objetivo propuesto.

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

1). Exigir al contratista la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado.
Iguales exigencias podran hacer al garante en el caso de que exista; 2). 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 econémico o financiero de la orden de prestacion de servicios; 4).
Adelantar revisiones periddicas de los servicios prestados, para verificar que
ellos cumplan con las condiciones de calidad ofrecidas por el contratista; 5).
Promover las acciones de responsabilidad contra el contratista y sus garantes
M 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 prestacién de servicios celebrada; 8). Repetir contra los
servidores publicos, contra el contratista o los terceros responsables, segun el
caso, por las indemnizaciones que deban pPagar como consecuencia de la
actividad contractual; 9) Adoptar las medidas necesarias para mantener durante
el desarrollo y ejecucion de la orden de prestacion de servicios las
condiciones técnicas, 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 als

¥ camu.loscordobas.cordoba
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CONTRATISTA el valor de la orden de prestacion de servicios en la forma
estipulada en la clausula quinta de la misma; 12). Respetar la metodologia
empleada por EL CONTRATISTA para dar cumplimiento al objeto de la orden
de prestacion de servicios, la cual a su vez debera ajustarse al objeto de la
misma; 13). Poner oportunamente a disposicion del CONTRATISTA los
elementos, documentacion, informacién y logistica, que éste demande para el
cumplimiento del okbieto contractual; 14). Controlar, supervisar y vigilar el
desarrollo de la ejecucion del objeto de la orden de prestacion de servicios para
el cumplimiento de los fines de la misma, directamente y por intermedio del
Supervisor; 16). Designar al Supervisor de la orden de prestacion de servicios:
16). Las demas que se desprendan de la naturaleza de la orden de prestacion
de servicios y que se encuentren previstas en la Ley.

3.4 PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA: El plazo de ejecucion del presente
contrato es 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. El contratante pagara al contratista de |a 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 ejecucién 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.

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

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

| EXPERIENCIA GENERAL
|~ 1ANO PSICOLOGA PROFESIONAL

IPROFESIONALES PSICOLOGA
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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 Ia E.S.E, pueden presentarse
durante y con ocasién de la ejecucion del contrato.

M

Asignacién 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.

T e

Incumplimiento de Control de
obligaciones contractuales Baja Contratista supervisién

Incumplimiento  del
pago de aportes al
sistema de seguridad
social oalteracién de los

soportes de pago del Control de
mismo Baja Contratista supervision
n Informacion erréneao

desactualizada,aportada
por la entidad para la

ejecucion del Control de

contrato Baja Entidad supervision
Expedicién del
Certificado de

Incumplimiento en el ‘ Disponibilidad

pago del valor del Presupuestal yRegistro

contrato Baja Entidad Presupuestal
Liquidacion unilateral del
contrato, de

conformidad con o
establecido en la Ley 80
de 1993,1150 de 2007 y
Incumplimiento por muerte o Decretos

Incapacidad permanente Media Entidad reglamentarios
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6. GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR EN EL

Decreto 1082 de 2015. No obligatoriedad de las garantias: en la contratacion
directa la exigencia de garantias establecidas en el Titulo Il de las Disposiciones
Especiales de Presente Decreto no es Obligatoria y la Justificacion para exigirlas
0 no debe estar en los estudios y documentos previos. Sumado que para la
E.S.E. no se constituye en riesgo la ejecucién de este contrato, porque la 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: LaE.S.E ejercera la Supervision del presente contrato, por intermedio
del Profesional especializado, o por el funcionario que designe para el desarrollo de esta
labor, y tiene bajo su responsabilidad entre otras funciones: a) El estricto seguimiento sobre
la ejecucion del contrato, b) la presentacion de los informes necesarios sobre el desarrollo
del mismo. c) el reporte oportuno de cualquier irregularidad, solicitando cuando asi lo
considere, informes al contratista que podran ser verificados en cualquier momento. d)
Verificar que el contratista cumpla con sus obligaciones frente a los Sistema de Seguridad
Social Integral, previstos en la Ley 789 de 2002 y la cotizacion mensual de las mismas.

Por todo lo anterior consideramos importante 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.

ome

¥ camuloscordobas.cordoba
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Los Cérdobas, 24 de mayo de 2025

Sefior (a):

TECNICO DE PRESUPUESTO.

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

Asunto: Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal

La presente, tiene como finalidad solicitarle a usted, certificado de disponibilidad
PN presupuestal para realizar el contrato cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS

. PROFESIONALES - PIC N° 104 — 2025, COMO PSICOLOGO RURAL 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).

JUAN ANTONIO/ LOREZ.
ERENTE E.S.E CAMU LOS CORDOBAS

¥ camu.loscordobas.cordoba
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro 00406
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
2450209 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD_ SOCIALES Y PERSONALES
Rubro Valor Saldo Disponible
FF. 121000 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION Vige: 1 VIGENCIA ACTUAL
CLASE: 93199  Otros servicios sanitarios n.c.p. CPC: 93199
2.4.5.02.09 S.F.:C CON SITUACION DE FONDOS 18,040,000.00 785,323,272.53
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° 104- 2025,COMO PSICOLOGO RURAL EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS(PIC) DEPARTAMENTAL
VIG.2025 CANALETE

Amparado mediante solicitud presupuestal No.: 00406

Publica
; ” j ' ”
Mado bal ddarZcy
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)
KATIA KARINA PEREZ TORRES
Municipio de Canalete

REF: Invitaciéon 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 propdsito 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° 104 —
2025, COMO PSICOLOGO RURAL EN EL MARCO DEL DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)
DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO CANALETE

2. PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO Y FINANCIACION:

El presupuesto oficial estimado para la ejecucién 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 imputacién presupuestal contenida en el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal respectivo. El valor total de la oferta no
podra exceder el valor total del presupuesto oficial estimado, de lo contrario, la oferta
sera rechazada.

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

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

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

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

e Rut actualizado. (claro y legible).

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 SIGEPI|
(no se aceptan formatos diligenciados manualmente).

 Certificados de antecedentes disciplinarios y fiscales (Procuraduria, Contr.
Certificado de antecedentes judiciales (Policia Nacional)

Tel: 760 10 01 Cel: 1353
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» 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 capacitacion en soporte vital basico avanzado

Certificado de capacitacién humanizacion en los servicios de la salud.

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

Certificado de capacitacién de atencion en seguridad del paciente.

Certificado de capacitacion en gestién del duelo.

Certificado de capacitacion en la estrategia “instituciones amigas de la mujer y la
infancia (IAMI).

4. FECHA DE ENTREGA DE LA OFERTA: La propuesta debera ser entregada a la
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 profesién o actividad y asistir y acompafiar
) directa y personalmente a la EMPRESA cuando esta lo requiera a fin de garantizar el
efectivo cumplimiento del servicio, para lo cual se podra utilizar los medios de correo
electronico, teléfono fijo, celular, video-llamada, fax y cualquier otro medio electrénico
y de comunicacion. 2. Actuar con suma diligencia, responsabilidad e idoneidad en la
ejecucion  de las actividades contratadas. 3. Presentar un informe detallado de la
labor contratada al supervisor de la orden de prestacién de servicios, aportar registro
fotografico (segun lo especificado en cada una de las actividades) de cada una de las
actividades del componente en cada cuenta de cobro o con la periodicidad que el
supervisor lo requiera, y un informe consolidado final, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por la supervision de la orden de prestacién de servicios. Para tal efecto,
la EMPRESA se reserva el derecho de exigir la ampliacion de la informacion
presentada por éste y se supeditara cada uno de los pagos a su 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
Seguridad Social Integral previsto en la Ley 100 de 1993 y deméas norma

§ camu.loscordobas.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cérdobas
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en materia de salud y pensiones, de conformidad con lo establecido en articulo 282
de la ley 100 de 1993, modificado por el 114 del decreto 2150 de 1995; articulo 23 del
decreto 1703 de 2002, articulo 4 de la ley 797 de 2003, articulo 18 ley 1122 de 2007,
articulo 135 ley 1753 de 2015 y afiliacién a riesgos profesionales de conformidad con
el Decreto 0723 de 2013. 5. Coordinar con el Supervisor de la orden de prestacion de
servicios, si asi fuere necesario el cronograma para la ejecucion de las actividades.6.
Dar cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas normas concordantes,
efectuando el pago oportuno de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales o en su defecto prestar declaracion juramentada en la
que haga constar la no obligatoriedad de responder por este requerimiento, si a ello
hubiere lugar. 7. Atender con respeto y buen trato a las personas a quienes preste el
servicio. 8 Responder por todos y cada uno de los insumos, suministros,
herramientas, dotacion, 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
o 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
peticidn, observaciones y de mas requerimientos que le sean encomendados en
materia de la ejecucion de la orden. Asi mismo, coadyuvar a proyectar las respuestas
para los organismos estatales de control que en materia de la ejecucion de la orden
de prestacion de servicios sean requeridos. (Procuraduria General de la Nacion,
Contraloria General de la Republica, Contraloria Departamental, etc.). 10. Respetar
las normas y reglamentos de la EMPRESA. 11. Guardar la reserva profesional y el
respeto por la labor encomendada y sobre toda la informacién, politicas,
procedimientos u operaciones que le sean dadas a conocer por la EMPRESA, para el
desarrollo del objeto de la orden de prestacién de servicios. 12. Comunicar de manera
inmediata al supervisor de |la orden de prestacion de servicios, cualquier irregularidad
o anomalia que se presente durante el desarrollo de sus obligaciones. 13. Atender
cualquier solicitud que, con relaciéon al desarrollo del objeto contractual, efectie el
gerente de la EMPRESA. 14. Devolver a la EMPRESA todos los documentos que éste
le haya facilitado para la prestacion de sus servicios, en la medida en que su consulta
ya no resulte necesaria en la ejecucion del objeto convenido. Esta obligacion también
&) debera cumplirse una vez se haya terminado de ejecutar la orden de prestacion de
servicios. 15. Tomar las precauciones necesarias para garantizar la confidencialidad
de la informacién que la EMPRESA le proporcione, de las cuales en ningln caso
seran menores a aquellas tomadas para mantener sus propios asuntos y negocios
importantes en reserva, cuando la naturaleza de éstos asi lo exija, absteniéndose en i
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 supervisioén de la orden o |
el contratante, relacionadas con la naturaleza de la orden de prestacion de servicios |
y que estén encaminadas al correcto desarrollo del objeto contractual. }
|

|

\

|

\

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: Son obligaciones especificas del contratista:

1. Realizar un (01) cartografia social de cuatro (04) horas de duracién en entorno,
comunitario del micro territorio urbano y rural, en la que se especn‘" que en.elmap
de cada municipio las barreras y los facilitadores que incid e

f camu.loscordobas.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cérdobas
9P E _cordobas Tel: 760 10 01 Cel: 3145027353
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participacion de las personas con discapacidad, empleando lenguaje Concertar
convocatoria con el comité de discapacidad municipal Si en la convocatoria se
identifican personas con:

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

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

e Discapacidad y enfoque de derechos.

e Convencion Internacional sobre los Derechos de Personas con
Discapacidad

¢ Rehabilitacién Basada en Comunidad y sus componentes.

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

o 2. Realizar taller sobre acciones favorables para la salud mental del cuidador. Con

‘ una porcion grande de arcilla cada participante construira una figura que
represente quién es él y posteriormente se realizara reflexién al respecto.
Participantes: Personas que cuidan a personas con discapacidad, sociedad civil.
Concertar convocatoria con el comité de discapacidad municipal Previamente
cada participante resolvera el Instrumento para la valoracién emocional del
cuidador, de la guia de RBC.

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

e Medidas para el control de la calidad del aire, agua y ruido de acuerdo a
cada municipio.
e -+ Riesgos sanitarios por contaminaciéon ambiental (agua, aire, etc.) y
medidas para prevenirlos o mitigarlos.
o o Efectos en la salud por calidad de aire, agua y ruido, tener en cuenta los
‘ identificados por la OPS y OMS.
» Elaboracion de infografia acerca de los impactos por la calidad aire, agua y
ruido.

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

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

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

e Elaboracion de infografia acerca de los impactos

§ camu.loscordobas.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cordobas
WP E_cordobas Tel: 760 10 01 Cel: 3145027353
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5. Realizar durante la vigencia del convenio en los territorios urbano con 15
jovenes de edades comprendidas entre los 14 a 17 afios, encuentros ludico
pedagogicos de 2 horas de duracién para ser formados en temas de salud mental
y habilidades socioemocionales. Los encuentros se pueden concertar para ser
realizados en horarios diferentes al escolar si en el territorio no se cuenta con IE.
Los facilitadores de las actividades por parte de la ESE deben asistir a una jornada
de transferencia de metodologias y contenidos técnicos en la Secretaria de
Desarrollo de la Salud.

6. Organizar en el territorio urbano un (1) festival de salud mental comunitaria con
la participacion de treinta (30) personas la comunidad a través de actividades
artisticas, recreativas y deportivas, para asi fortalecer el tejido social y los vinculos
interpersonales. Las actividades deben realizarse en articulacion con la
administracion municipal, EAPB, ICBF, Iglesias y demas sectores. Previo a la
actividad realizar reuniones coordinacién para organizar la agenda y necesidades

o de apoyo logistico. Realizar la actividad en un espacio abierto que permita la
- participacion activa de los asistentes donde se llevaran a cabo las siguientes
actividades:

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

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

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

N 7. Durante la vigencia del convenio realizar en cada territorio urbano con la

: participacion de minimo 15 lideres y lideresas, miembros de la red comunitaria de
vigilancia, entre otros, encuentros de saberes de 3 horas cada uno, sobre el
abordaje para la sensibilizacion de la VBG a nivel comunitario. Los contenidos a
desarrollar son:

1. Sesion de encuadre y socializacion de la metodologia.
2. Estereotipos de género.
3. Lenguaje Inclusivo - incluyente y no sexista.

4. Violencias y generalidades de VBG.

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

§ camu.loscordobas.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cérdobas
WP E_cordobas Tel: 760 10 01 Cel: 3145027353
epmuArmulascaydobias Email: camuloscordobas@hotmail.com Web: http://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co
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6. Como saber el nivel de riesgo cuando se presentan las VBG (violentometro).

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

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

8. 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 ejecucién de actividades,
acompanado certificado de cumplido a satisfaccion expedido por el supervisor del
contrato con sus respectivos soportes, la acreditacion de los pagos que en materia de

n salarios y seguridad social debera efectuar el contratista. Derivado de los pagos que
el primero realice ala E.S.E.

—

ANTONIO JA FLOREZ.
AMU LO$ CORDOBAS.

§ camu.loscordobas.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Coérdobas
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PROPUEST & DE PRESTACION DE SERVICIOS

Los Cdrdobas, 22 mayo de 2025.

Sefior:

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

ASUNTO: Presentacidn 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 atencion a ello me permito presentarle
la propuesta por usted solicitada, con el objetivo de gestionar o desarrollar a
las actividades relacionados a continuacion:

1. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - PIC N° 104 — 2025, COMO
PSICOLOGO RURALEN 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 fa suma
de: DIECIOCHO MILLONES CUARENTA MIL PESOS ($ 18.040.000).

3. PLAZO DE EJECUCION PRESUPUESTADO: La duracion del contrato a
celebrar sera por el términc 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, acompafriado 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.

5. COMPROMISOS U OBLIGACIONES GENERALES DEL PROPONENTE -
CONTRATISTA:

1. Realizar las actividades que se deriven del objeto del contrato, es decir, ejecutar idénea y
oporiunamente el objeto de la orden de prestacion de servicios, una vez se haya legalizado la
misma. Para este efecto, el contratista debera prestar sus servicios de acuerdo con las normas
propias de su profesion o actividad y asistir y acompaiiar directa y personalmente a la EMPRESA
cuando esta lo requiera a fin de garantizar el efectivo cumplimiento del servicio, para Il 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 ejecucidn de las actividades contratadas. 3. Presentar un informe detallado de
la labor contratada al supervisor de la orden de prestacion de servicios, aportar registro
fotografico (segln lo especificado en cada una de las actividades) de cada una de las actividades
del componente en cada cuenta de cobro o con la periodicidad que el supervisor lo requiera, y
un informe consolidado final, de acuerdo a los lineamientos establecidos por la supervision de la
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orden de prestacion de servicios. Para tal efecto, la EMPRESA se reserva el derecho de exigir
la ampliacién de [a informacidn presentada por éste y se supeditara cada uno de los pagos a su
presentacion. 4. Pagar mensualmente la seguridad social y acreditarla durante la vigencia del
contrato, de acuerdo a los lineamientos fijados por la E.S.E. Para este efecto, mensualmente y
acompafiando cada pago los recibos de pago de aportes al sistema de seguridad social integral.
Para este efecto, debera cumplir con ia afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral previsto
en la Ley 100 de 1993 y demas normas pertinentes en materia de salud y pensiones, de
conformidad con lo establecido en articulo 282 de la ley 100 de 1993, modificado por el 114 del
decreto 2150 de 1995; articulo 23 del decreto 1703 de 2002, articulo 4 de la ley 797 de 2003,
articulo 18 ley 1122 de 2007, articulo 135 ley 1753 de 2015 y afiliacién a riesgos profesionales
de conformidad con el Decreto 0723 de 2013. 5. Coordinar con el Supervisor de la orden de
prestacién de servicios, si asi fuere necesario el cronograma para la ejecucién de las
actividades.6. Dar cumplimiento al artfculo 50 de la Ley 789 de 2002 y demas normas
concordantes, efectuando el pago oportuno de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad
Saocial Integral y parafiscales o en su defecto prestar declaracion juramentada en la que haga
constar la no obligatoriedad de responder por este requerimiento, si a ello hubiere lugar. 7.
Atender con respeto y buen trato a las personas a quienes preste el servicio. 8. Responder por
todos y cada uno de los insumos, suministros, herramientas, dotacién, implementacion,
inventarios y/o materiales que le sean puestos a su disposicion para la prestacion de servicios
realizados, por lo que los mismos quedaran a cargo del coordinador, administrador, Contratista
y este respondera con ellos, autorizando que el valor del mismo sea descontado
automaticamente de los honorarios pactados en caso de pérdida o extravio injustificado, de
acuerdo con el deber de cuidade 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 ejecucién de la orden. Asf mismo,
coadyuvar a proyectar las respuestas para los organismos estatales de control que en materia
de la ejecucion de la orden de 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 informacidn, politicas, procedimientos u operaciones que
le sean dadas a conocer por la EMPRESA, para e! desarrolio del objeto de [a orden de prestacién
de servicios. 72. Comunicar de manera inmediata al supervisor de la orden de prestacién de
servicios, cualquier irregularidad o anomalia que se presente durante el desarrolio de sus
obligaciones. 13. Atender cualquier solicitud que, con relacién al desarrollo del objeto contractual,
efectie el gerente de la EMPRESA. 74. Devolver a la EMPRESA todos los documentos que éste
le haya facilitado para la prestacion de sus servicios, en la medida en que su consulfa 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 prestacién de servicios. 15. Tomar las
precauciones necesarias para garantizar la confidencialidad de la informaciéon que la
EMPRESA le proporcione, de las cuales en ninglin caso seran menores a aquellas tomadas para
mantener sus propios asuntos y negocios importantes en reserva, cuando la naturaleza de éstos
asi lo exija, absteniéndose en lo sucesivo de efectuar para si o para terceros, arreglos,
reproducciones, adaptaciones o cualquier otra clase de mutilacion de la informacion que llegue
a su conocimiento con ocasion de la ejecucién del objeto contractual. 76. Las demas actividades
que sean asignadas por escrito, por parte de la supervision de la orden o el contratante,
relacionadas con la naturaleza de la orden de prestacion de servicios y que estén encaminadas
al correcto desarrollo del objeto contractual.
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6. COMPROMISOS U OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL PROPONENTE
~-CONTRATISTA:

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

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

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

Discapacidad y enfoque de derechos.

6 Convencidn Internacional sobre los Derechos de Personas con Discapacidad
Rehabilitacion Basada en Comunidad y sus componentes.
Barreras y facilitadores para inclusion de las personas con discapacidad.

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

3. Jornadas de educacioén, sensibilizacion y promocién en la salud dirigido a
los entornos educativos incluyendo las siguientes:

0 Medidas para el control de la calidad del aire, agua v ruido de acuerdo a cada
Mmunicipio.
 Riesgos sanitarios por contaminacién ambiental (agua, aire, etc.) y medidas
para prevenirlos o mitigarlos.

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

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

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

Estrategias de prevencién y mitigacion de emergencias y desastres en
poblaciones priorizadas en cada territorio sea por sequia o por inundaciones.
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Medidas de adaptacién frente a eventos relacionados con variabilidad y
cambio climatico y proteccién de los efectos nocivos en la salud del cambio
climatico de acuerdo a cada uno de ios territorios, tener en cuenta LOS
EFECTOS POR CAMBIO CLIMATICO SOBRE LA SALUD HUMANA identificados
por la OPS y OMS, cambios directos e indirectos.

Elaboracién de infografia acerca de los impactos por el cambio climatico.

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

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

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

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

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

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

1. Sesidn de encuadre y socializacion de la metodologia.
2. Estereotipos de género.
3. Lenguaje Inclusivo - incluyente y no sexista.

4. Violencias y generalidades de VBG.
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5. Registro de informacién y Ruta de referencia/atencién VBG.

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

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

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

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

Propuesta Técnico - Econdmica

Hoja de vida de la funcidn ptblica (Sigep)

Formato Unico de Bienes y Rentas

Fotocopia cédula de ciudadania

Formulario del Registro Unico Tributario RUT

Certificado de antecedentes disciplinarios

Certificado de antecedentes de manejo fiscal,

Diplomas o Acta de grados

Certificaciones Laborales o de experiencia

Tarjeta profesional

Vigencia de la tarjeta profesional

Antecedentes disciplinarios de la profesion cuando se requiera
Seguridad Social en Salud y Pension

Certificado afiliacién pensiones

Examen pre ocupacional

Sistema Nacional de medidas correctivas.

Certificado de inhabilidad e incompatibilidad

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

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

Atentamente;

KATIA INA PEREZ TORRES
C.C. 1.005.626.120 expedida en Sincelejo (Sucre).
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ACTA DE ACEPTACION

Los Cordobas, septiembre de 2025

Sefior (a)
KATIA KARINA PEREZ TORRES
E.S.E. CAMU Los Cérdobas — Cérdoba.

Por medio del presente, me permito informarle que la PROPUESTA presentada por
usted a la E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS, para desarrollar el proceso contractual
que tiene por objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
P PSICOLOGO 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 suscripcién del
correspondiente contrato.

Atentamente,

.,_ VW
) JUAN AN JABIBFLOREZ.
ERENTE E.S.E CAMU LOS CORDOBAS

KATIA-KARINA PEREZ TORRES
NOTIFICADO.

f camu.ioscordobas.cordoba Calle 3 #503 (Frente al Parque) 1c=sf érdobas
9 E _cordobas Tel: 760 10 01 Cel: 3 5027353
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Perez Torres Katia Karina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

oo ®c:£. O PAS O No 1005626120 F® M O NBO coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.m.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 4 21 25 EL AMPARO
DIA | 25 |MES | 03 |ARO | 1992 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CORDOBA
DEPTO SUCRE MUNICIPIO MONTERIA
MUNICIPIO SINCELEJO TELEFONO 3108405258 EMAIL  KATIAPEREZT25@GMAIL.COM

o)

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I o s I ¢ | s g | 7 [ & I g° w0 | o mes | 11 ' ARO l 2009

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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 (SI 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 ARO
POSTGRADO 1 X | MAESTRIA EN DERECHOS HUMANOS
ESPECIALIZACION EN GESTION DE
POSTERADO 2 PROCESOS PSICOSOCIALES
PREGRADO 9 X PSICOLOGIA 06 2014

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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 VI

DA

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

29

ESPECIFIQUE .OS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, L EE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) © MUY BIEN {MB}

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB | R

B | MB

5 ; EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN.ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL
EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE = SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
164531948 oa| 15 | Mes| 11 | afo| 202 pia| 31 | Mes| o1 | Ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
9671 /2015 PSICOSOCIAL ACOMPANAMIENTO PSICOSOGIAL CALLE 26A OESTE 40A-26 BARRIO VENECIA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
FUNDAGION PROMESA PAIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO )
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3145696877 Dia | 03 | Mes| o3 | aro| 2020 | pia| 30 | Mes| d2 | .m0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ‘DIRECCION
CCORDINADORA PEDAGOGICA ATENCION A PRIMERA INFANCIA AVENIDA 1 NORTE 10 null BARRIO LA INDEPENDENCIA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyas 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

Y

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE COLOSO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE COLOSO ’
TELEFONOS. FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116676871 pal 23 | Mes] o7 | 40 { 2021 o | 17 | Mes| os 1 Ao | 2021
CARGO O GONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
5496 PSICOLOGA, RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS CALLE 1A SUR 1 null COLOSO SUCRE
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ] PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCALY GCOMUUNITARIO. x COLOMBIA
LALUZ
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO.
3002199861 pia| 16 | Mes| o1 | ano | 2018 Da| 30 | Mes| 12 | ano | 2020
ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION _
CORDINADORA PEDAGOGIGA | ATENGION PRIMERA INFANGIA CALLE 358 NORTE null null BARRIC LA INDEPENDECIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pafs
FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCAL Y COMUNITARIO X COLOMBIA
LALUZ .
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3002199561 pia | o1 | Mes [ 11 ] A% | 2ms Dia | 30 | Mes | 12 | a0 | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ‘
5614/2016 PSICOSOCGIAL ATENCION.A LA PRIMERA INFANCIA CALLE 318 NORTE null nuit BARRIO INDERPENDENCIA

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

C

EMFRESA Q ENTIDAD posLicA || PrivADA | pals

Cargando... X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MuNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SAN JOSE DE TOLUVIEJD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3234190427 ola| 06 | mes| o1 | ano| 2015 | o [ 30 | Mes] 12 [ ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
\PSICOLOGA DE BIENESTAR AREA METALMEGANICA '| TRANSVERSAL 4 3A 84 CALLE REAL
1 EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAlS

Cargando... X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SUCRE SAN JOSE DE TOLUVIEJO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3022879258 Dia{ o0z | mes| 06 [ aro| 2013 | o | 30 | mes| o5 | amo | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA , | DIRECCION ,

ASISTENTE JEFE TALENTO HUMAND: ADM. COORDINAGION Y DIRECCION CIRCULAR 8 null null VARAINTE.A TOLU
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

& josy EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

T T EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA 1 PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia; I IMes: l hﬁo: I Dia: | I Mes: I I Aflor |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION .

7 — TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENGCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
{ [ TIEMPG DE EXPERIENCIA
| 6 OCUPACION -

! R ANOS ‘ MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

; EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ~10 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 o

]

3 ps FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ NO__ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIRILIDAD DEL
"ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS GON.
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
6 VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85),

Ciudad y fecha de diligenciamiento "L~ a0 — LOLF
7=

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1098)

9 = OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018060817770 PAGINA WEB: www.finclonpublica. gov.co

O
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CORPOSUCRE

Corporacion,Universitaria
Antonio José. dé Sucre

I

a&,&c&«&d

ﬁm&wx’a&
M&yﬁﬂmmmwmm

-

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES

el

PROGRAMA DE PSICOLOGIA
+ APROBADO POR RESDLU.CIGN N°-14308 DEL 26 DE AGOSTO DEL 2013 DEL MEN

L3

ACTA DE GRADO N° 285

+ £’

En Sincelejo, a los: Docé. {12) dias del wmes de D;caembre de 2044, se
reuiercn las. dirgclivas de Ia Corporac:on Umversitaria Antonic José de Slicré

CORPOSUCRE ton el flﬂ ‘deformalizar la graduacion del: estudiante.

KA'I'IA KAR!NA PEREZ TORRES

i cénuu\ be cu%ipmania N msezsm nr—: smcst.e.m-sucn&

w

Quien cursd ¥ agrob& [qs asngnatqr@s aet) trpgrama Acade,m:co de Psicologia y

cumpilé saﬁsf I % F gmtos g‘gdcsf o rilo Eg;@gfargsmos de Ia
ﬁtﬂ

o parais
el oS (056 de Sucre
- prfgunatdadsicototo Eiaboncind

En nqmbre de Ja Sala Geheral de la Corporacmn Universitaria Antonio. José
Sume-c" posucre y_;;or imermeduo el Seﬁur{a Recxar{a} se hizo entrega del

diplomascé:rrespnndaeme en. presencna de 10§ miembros de la Sila General ¥
ta Secrétaria Géneral,

Dada en Sincelejo (Sucre), & los Doce (12} dias del mes de Diclembre de
2074

LIM fo % Folio:N"' 26

(s .
el Vo “
-PATRJ&%E HNO:sABBAGH PSS ,%—D}‘A

Rogora Sscrotaria Goneral’

Cierferie B No£25-56) « Bapdo 1a Merih «- $mmjuju [Suer)
Teléfonos; 28103‘1 B . Lbl&.ﬁ.& « BFA3308 Fwww ecorpasusre.edaiio

—g T e prm—— P
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMRBIA

| El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

Curso y apﬂo el pr programa dezf* ormaczon Proﬁs:onal Integra‘ ;

o eti ot v e

SRR
. y cumplto con’ 4las‘=condzczo%%es requertd
h i . L4 A T .,»

BET TAL

s
i %

i COMPETENCIAS - METOI

i

A
- En restzmomo ‘de lo ant,
4 bt

a os oncei(11) dza.s'fgi e

SUBDIRECTOR COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO
REGIONAL ANTIOQUIA

31759595 - 11/05/2016
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro elecirénico que se encuentra en la phgina web hitp:#/certificados.sena.edu.co, bajo el
niimero 9504001025815CC1005626120C,




£ [ i VAL ROSA CASARGAS UANT (Protimcnd Espmcinticats Crpamanciin y [ﬁ

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMEI;ITO DE SUCRE
GOBERNACION
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RESOLUCION N° 70 - 770 DE 2016 Hoja 1

L Secretaria de Salud Departamental de Sucre en Cumplimiento de sus: funclones y en especial las

conferidas por la Resolucién 2523 de Octubre 25 de 1899 expsdida por DASSSALUD Sucre, Ja Ley:
1164 del 2007 y el Decreto 4192 de 2010,

CONSIDERANDO:

Que, KATIA KARINA PEREZ TORRES idenfificado{a) con la Cédula de Ciudadania Ne.
1.005.626.120 de Sincelejo - Sucre, ha solicifado e registro de su TITULO de PSICOLOGO
, Que le olorgs la - CORPORACION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE DE SUCRE CORPOSUCRE
segin Acla de Grado No. 285 del dia 12 de Diciembre de 2014, .

‘Que-dicho TITULO se encuentra debidamente Reglsirade al Folio Ne.:26 y Libro de Dipfomas No, 1,
por la CORPORACION UNIVERSITARIA ANTONIO JOSE DE SUCRE CORPOSUCRE,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO:  Autorizar a KATIA KARINA PEREZ TORRES Idenlificadof{a) con Ia

Cédula de Ciudadanla No. 1.005.626.120 de Sincelejo - Sucre, para ejercer la- profesitn de
PSICOLOGO en tode el temitorio nacional,

ARTICULO SEGUNDO: A partir de Ja expedicién de la presente resojucién, el profesionat quedara{

ifseiito en el registro Unico Nacional del Talento Humano'en Salud (RETHUS),

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucidn rige a partir de la fecha de su expedicién.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Sincels]o, a los 00 dia del mes de Noviembre de 2048

Sincelefo, Suere 40- ﬁ-g\_:,}fg mggi? o

! a tifi {a
Ralaiie PEened™

No. ZA00WLEGI20

4 - . .-

MELISSA MERCEDES VELILLA OTERO Firma =

Secrataria de Salud Departamantal ?0

S AN CLVERD GARCIA [t Probitlonsl Ok cicidn | Dol

B




® o

Resultado General -2025-06-25-9:50:331 AM
cC 1005626120 KATIA KARINA PEREZ TORRES Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 vy 101 del W 8N onstato que el (1a) senor{a)
02 a6 (0 A4
Informaciin Academica
La
UNV Local PSICOLOGIA 2016-11-09 70770 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SUCRE

informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo seitalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud pueds
continuar ejerciendo su profesién 4 ocupacion del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban v
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segan la profesion, tarjeta profesior

profesional, etc. ). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

ntes

matricula

SISPRO | « Contacto

Direccién: Teléfono
Carrera 13 # 32-76 (piso 1) conmutador:
Cundinamarca, Bogota D.C. En Bogota: 601 330 5043 Opadn 2
$ GOV.CO Codigo Postal: 110311 Resto del pafs: 018000960020 Opcidn
Correo de notificaciones judiciales:
Horario de atencion: naotificacionegudicales@minsalud.gov.co
Lunes a vienes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jormada continuaj

Iﬂm@u&nﬁd&w
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leertady orden
REPUBLICA [}E COLOMBIA

El Servicio Nacmna%l?g:l?_ ‘Aprendizaje SENA

En cum, lzmzento de la Ley 119 de 19
. pﬁ% ;*‘%s;%g»y" 4 =

‘ '3‘“1 rque @ﬁmﬁm@m

Pl e

Q@» G’on; Cedula d

éﬁm ey sm
confuna dumc:on de%?%@ horas
"g ,égi S

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en"‘Carta%na a los vemt?égg}co (25 ﬁzas del mes de abril de dos mil veinticinco (2025)
‘2 “'“ ,ﬁ(
Firmado Digitalmente por w
ARODIZ AGUILERA AURELA
Subdirestor (E) 103983570 - 25/04/2025
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL BOLIVAR

La autenticidad de este documento puede ser vetificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web htip: fcertificados.sena.edu.co, bajo el nimero

9304003190520CC1005626120C.
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FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA i

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT. 901366232-1

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

Certifica
Katia Karina Perez Torres
CC 1005626120 de Sincelejo, Sucre

Realiz6 y aprobo el Curso en Soporte Vital Basico RCCP (BLS)
con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2025-06-11
Fecha de vencimiento: 2027-06-11 @ FUNDRCION HUESTRA

B seNoRADELAESPERANIA

verifique la autenticidad
de sy cernficado en la pagna
www fundac 1 dol. anza. org

(o% = é?m,

ROSA GUZMAN
SP. Orientacion Educativa y
Desarrollo Humano
Docente Especialista

C

Verificacion:

ING. SOLANLLY COVALEDA
Representante Legal

| UNSE Educacién

=
%ﬁ“ﬁmn S ..
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BOCAMADRE
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CERTIFICA QUE

-~

Katia Karina Perez To rres
Cumpho con el proceso de formacuon como. Agente Educativo en Salud

Mentalenla xmplementacmn de los Dispositivos Comunitarios en el marcode
la Estrategla Sucre Escucha. "o

Samira I153ac Fadul
Directora Fundacion Rocamadre

48




“2"

El Ministerio de Silud y Proteccién Social junto a
La. ﬂrganlzaclan Internac;onal para las Migraciones OIM con
fmanr::lac:mn USAID Certifica que:

e

KATIA KARINA PREZ

Participd en el

s
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ONU MIGRACION

Certificado de Aprovechamiento

Se certifica que

Katia Pérez Torres

ha concluido de manera satisfactoria el curso virtual de 30 horas
Salud mental y apoyo psicosocial de base comunitaria en emergencias y desplazamiento

Fecha:

12/02/25 %L\n T
ng
» ~

Guglielmo Schinina

Head of the Mental Health, Psychoso-
¢ial Response and Intercultural Com-
munication Global Section
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“USAID & OIM

Wi+ & DEL PUEBLO DELOS ESTADOS
: UNIDOS DE AMERICA ONU MIGRACION

vidas y esperanza

El Programa Hilando Vidas y Esperanza de la
Agencia para el Desarrollo Internacional (USAID) e implementado
por la Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM)

CERTIFICA QUE

KATIA PEREZ TORRES

Cédula de ciudadania No. 1,005,626,120

Particip6 en el Curso
Prevencién del Consumo de Sustancias Psicoactivas:
Orientaciones para la Escuela de la Estrategia Hilando Vidas en la Escuela.

Este curso tuvo una duracién de 18 horas.

Septiembre de 2024
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61’ \ FEDERACION
\9} COLOMBIANA |

DE MUNICIPIOS

simyt PAZ Y SALVO

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

Este documento fue expedido el 06 de abril de 2025 a las 09:45 a. m. es de carécter gratuito y es valido durante la fecha de expedicidn.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacién contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de fransito.
Federacion Colombiana de Municipios | Consorclo Sonift / Quipux
Contictanos! Linea cefular 333 602 68 00 | 01 8000 413 588
www fom.org.cofsimilf




SinergiasSociedad

Pundacidn

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
SINERGIA Y SOCIEDAD

CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo, se encontré que el/la sefior{a) PEREZ TORRES KATIA

KARINA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1005626120 de Sincelejo, ha suscrito el siguiente contrato de
prestacion de servicios:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: CONV-10-029 DE 2021,

OBJETO: Desempefiarse como PROFESIONAL PSICOSQCIAL para Apoyar elinicio de laimplementacién del Modelo
de Intervencion Psicosocial Integral Comunitario (MIPIC), especialmente de la Estrategia Tejiendo Juntos, en el
desarrolio de Didlogos comunitarios, visitas o encuentros grupales y familiares, que permitird reconocer y
mejorar las relaciones y dindmicas familiares y comunitarias, el fortalecimiento de los liderazgos positivos, de
la resiliencia comunitaria y del tejido social en los municipios focalizados Para el proyecto Programa Hilando
Vidas y Esperanza — WLH del programa VICTIMAS. Actividades desarrolladas en SUCRE.

NATURALEZA DEL CONTRATO: CIVIL DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DE INICIO: 3 DE NOVIEMBRE DE 2021
FECHA DE TERMINACION: 2 DE FEBRERO DE 2022
VALOR HONORARIOS MES: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L {$4200000.00)

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

1. Presentar un plan de trabajo con productos y tiempos de entrega acordados con las Coordinaciones de las
Oficinas Regionales, el/la Asistente de Proyectos {Social-Territorial} y el Equipo Coordinador Nacional.

2. Participar en la formacion para conocer, comprender y aplicar el Modelo de Intervencién Psicosocial integral
Comunitario (MIPIC),

a. Desarrollar en el municipio asignado las actividades que hacen parte del primer momento de la
implementacién del Modelo de Intervencion Psicosocial Integral Comunitario, especificamente de la de la
Estrategia de Tejiendo Juntos realizando la caracterizacion de necesidades y recursos individuales, familiares v
comunitarios en los Municipios asignados, y las actividades comunitarias.

3. Desarrollar las acciones de gestion y coordinacidn con los actores locales y demas estrategias del equipo WLH,
identificados para iniciar el proceso de implementacién del Modelo en el o los municipios asignados.

4, Realizar el reporte y analisis de la informacion surgida de las actividades planeadas para el Modelo, acorde con
las orientaciones entregadas.

5 Cay Nu W« T5Ta St
Eumscoswraszz Qoemessue  ()3e29mizst  Elsinerglassundacion@gmaiteam Cola - Condlnsmarca - Colambia
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SinergiasSociedad
Fundacidn '
5, Apoyar la planeacién técnica y logistica de lo didlogos comunitarios y visitas o encuentros grupales v/o
familiares.

6. Entregar todos los documentos e insumos y los archivos producidos en desarrollo del proyecto (documentos
en fisico, digitales y/o CD/DVD).
7. Elaborar informes mensuales y un informe final de las actividades desarroiladas durante la ejecucion de su

contrato.

EL CONTRATO SE ENCUENTRA EN EJECUCION ACTUALMENTE: sid NoK

EL CONTRATO SE EJECUTO SATISFACTORIAMENTE HASTA SU CULMINACION: SIRI NO[1 - N/AL]

Dada en Chia Cundinamarca, a los Diecinueve {19) dias del mes de Febrero de dos mil veinticinco {2025).

_ Fundacion Sinergia'y
Fetds 0l St Socledad
ERIKA DEL REAL SUARE N[tmnaa.g
Representante Legal '
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Pundacidn

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
SINERGIA Y SOCIEDAD

CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo, se encontré gue el/la sefior{a) PEREZ TORRES KATIA
KARINA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1005626120 de Sincelejo, ha suscrito el siguiente contrato de
prestacidn de servicios:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: CONV-10-0205 DE 2022.

OBIETO: Desempefiarse como PROFESIONAL PSICOSOCIAL para Apoyar la implementacién de la Estrategia
Hilando Juntos, disefiada en el marco del Resultado 2 del programa WLH como la estrategia de [ntervencién
Psicosocial Integral Comunitaria a través de la cual WLH fortalecera las capacidades de resiliencia social y
comunitaria en los municipios focalizados. Para el proyecto Programa Hilando Vidas y Esperanza — WLH del
programa VICTIMAS. Actividades desarrolladas en SUCRE.

NATURALEZA DEL CONTRATO: CIVIL DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DE INICIO: 21 DE FEBRERO DE 2022
FECHA DE TERMINACION: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2023
VALOR HONORARIOS MES: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L {$4200000.c0)

¥

DESCRIPCIGN DE ACTIVIDADES:

1. Presentar un plan de trabajo con productos y tiempos de entrega acordados cton [as Coordinaciones de las
Oficinas Regionales, el/la Asistente de Proyectos (Social-Territorial) y el Equipo Coordinador Nacional.

2. Participar en la formacion para conocer, comprender y aplicar la metodologia y [os elementos operativos de la
Estrategia Hilando Juntos, como en las lornadas de Cuidado y en |os procesos de asistencia técnica.

3. Implementar con las comunidades priorizada la metodologia que hacen parte de la segunda fase de la
implementacién de la Estrategia Hilando Juntos, realizando las actividades que se proponen en la mismo y de
acuerdo con [as indicaciones y asesorias que se den desde la supervisién territorial y nacional.

4. Realizar gestion y coordinacion con la institucionalidad Municipal,otro actores locales, posibles aliados
externos, como con las demads estrategias que hacen parte del Programa WLH, para [a implementacion de la
Estrategia en el o los municipios asignad_os.

5. Apoyar el proceso de fortalecimiento de organizaciones sociales que inciden en las comunidades
focalizadas,proceso que hace parte del Resultado 1 de WLH: Estrategia de Acceso a la Salud Mental.

6. Realizar el reporte y analisis de la informacién surgida de las actividades planeadas para la Estrategia, acorde
con las orientaciones entregadas.

w Elnmscoserazs.z  Gemmssms  (auamisr  FsinerglastundacionBgmaiteom @&ﬁm?uwm
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7. Apoyar [a planeacion técnica y logistica de las actividades que responden la segunda fasede ia Estrategia
Hilando luntos.
8. Entregar todos los documentos e insumos y los archivos producidos.en desarrello del proyecto {documentos
en fisico, digitales y/o CD/DVD).
9. Elaborar informes mensuales y un informe final de las actividades desarralladas durante la ejecucidn de su
contrato.

EL CONTRATO SE ENCUENTRA EN EJECUCION ACTUALMENTE: SILT NOKX

EL CONTRATO SE EJECUTG SATISFACTORIAMENTE HASTA SU CULMINACION: SIEd NOL1  N/AL

Dada en Chia Cundinamarca, a los Diecinueve {19) dias del mes de Febrero de dos mil veinticince {2025).

O Fundacisn Sinergiay
%mm pel R Suaret Sucledad
ERIKA DEL REAL SUARE \fo00587783:2

Representante Legal
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SinergiasSociedad

Fundacién

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
SINERGIA Y SOCIEDAD

CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo, se encontré que elfia sefior(a) PEREZ TORRES KATIA
KARINA identificado(a) con Cédula de Ciudadanfa No. 1005626120 de Sincelejo, ha suscrito el siguiente contrato de
prestacion de servicios:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: CONV-10-567 DE 2023,

OBIJETO: Desempefarse como PROFESIONAL PSICOSOCIAL para Apoyar la implementacién de la Estrategia
Hilando Juntos, disefiada en el marco del Resuitado 2 del programa WLH como la estrategia de Intervencion
Psicosocial Integral Comunitaria a través de la cual WLH fortalecerd las capacidades de resiliencia social y
comunitaria en los municipios focalizados. Para el proyecto Programa Hilando Vidas y Esperanza — WLH del
programa VICTIMAS. Actividades desarrolladas en SUCRE.

NATURALEZA DEL CONTRATO: CIVIL DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DE INICIO: 18 DE SEPTIEMBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR HONORARIOS MES: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/L {$4300000.00)

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

1, Implementar con las comunidades priorizadas la metodologia que hacen parte de [a segunda fase de la
implementacion de la Estrategia Hilando Juntos, especificamente del componente de Hacer Juntos realizando las
actividades que se proponen en la mismo y de acuerdo con las indicaciones y asesorfas que se den desde la
supervision territorial y nacional.

2. Realizar gestion y coordinacién con la institucionalidad Municipal, otros actores locales, posibles aliados
externos, como con las demds estrategias que hacen parte del Programa WLH, para realizar el clerre de las
actividades de los demads resultados del Programa.

3. Realizar el reporte y andlisis de la informacién surgida de las actividades planeadas para la Estrategia, acorde
con [as orientaciones entrega'das.

4. Apoyar |a planeacién técnica y logistica de las actividades que responden al componente de Hacer Juntos en el
marco de la implementacién de la Estrategla Hilando Juntos.

5. Participar en escenarjos de re induccién sobre el inicio de las comunidades en el afio 3.

6. Apoyar al equipo territorial y nacional en el ingreso a nuevas comunidades para la implementacién del afio 3
del Programa, desde su primera Fase: Acercamiento y Reconocimiento.

s CraX Ho 1t - T5Ca ¥
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7. Entregar todos los documentos e insumos y los archivos producidos en desarrollo del proyecto {documentos
en fisico, digitales y/o CD/DVD).
8. Elaborar informes mensuales y un informe final de las actividades desarrolladas durante la ejecucién de su
contrato.

EL CONTRATO SE ENCUENTRA EN EJECUCION ACTUALMENTE: SI[lJ NOKX

EL CONTRATO SE EJECUTO SATISFACTORIAMENTE HASTA SU CULMINACION: SIK NOO  N/AO

Dada en Chfa Cundinamarca, a los Diecinueve (19) dfas del mes de Febrero de dos mil veinticinco (2025).

e  FundecifnSnergiay
| Eeten. 0al B St S{Jcledad
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
SINERGIA Y SOCIEDAD

CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo, se encontré que el/la sefior{a) PEREZ TORRES KATIA

KARINA identificado(a} con Cédula de Ciudadania No. 1005626120 de Sincelejo, ha suscrito el siguiente contrato de
prestacién de servicios:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: CONV-10-034 DE 2024,

OBIETO: Desempefiarse como PROFESIONAL PSICOSOCIAL HILANDO JUNTQS para Apoyar la implementacién de
la Estrategia Hilando Juntos, disefiada en el marco del Resultado 2 del programa WLH como [a estrategia de
Intervencidn Psicosocial Comunitaria a través de la cual WLH fortalecerd las capacidades de resiliencia social y
comunitaria en los municipios focalizados. Para el proyecto Acompafiamiento psicosocial para la resiliencia
social y comunitaria en comunidades afectadas por el conflicto en la regién de Montes de Maria, Bajo Cauca

y Nordeste Antioqueiio y Cauca y Valle del Cauca del programa VICTIMAS. Actividades desarrolladas en MONTES
DE MARIA.

NATURALEZA DEL CONTRATO: CIVIL DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DE tNICIO: 15 DE ENERO DE 2024
FECHA DE TERMINACION: 15 DE OCTUBRE DE 2024
VALOR HONORARIOS MES: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L ($4400000.00)

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

1. Realizar un plan de trabajo con preductos y tiempos de entrega, el cual debe ser acordado con la coordinacion
de la oficina regional, el/la asistente de proyectos (social/territorial) y el equipo coordinador nacional del
Resuitado 2. )

2. Implementar, con las comunidades priorizadas, la metodologia de la Estrategia Hilando Juntos, realizando las
actividades que se proponen en la misma y de acuerdo con las indicaciones y asesorias que se den desde la
supervisién territorial y nacional.

3. Apoyar la planeacién técnica y logistica de |as actividades que responden a la Estrategia Hilando Juntos (SANAR,
CERLEBRAR Y HACER JUNTOS)

4, Apoyar la implementacidn de |a Estrategia de Contexto Escolar del Programa WLH.

5. En articulacion con el componente GESI, implementar las metodologias de Hilando Juntos con enfoque de
género, OSIGD, étnico, de Nifiez y adolescencia y de discapacidad y, de acuterdo con el contexto territorial,

o
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identificar, disefiar e implementar acciones que garanticen la inclusién de los enfoques diferenciales en las

acciones psicosociales.

6. Realizar gestion y coordinacién con la institucionalidad Municipal, otros actores locales, posibles aliados
externos, socios implementadores para [a implementacion de |a Estrategia en el o los municipios asignados.

7. Apoyar informando y derivando a las personas que requieran servicios de salud mental, atencién psicosocial y
rehabilitacién fisica a las rutas de atencién, como también, apovyar cuando se requiera la articulacién entre
comunidad e instituciones para el desarrollo de dispositivos comunitarios, lo anterior de acuerde a las
indicaciones y coordinacién con el equipo territorial y nacional.

8. Apoyar el proceso de empalme de la comunidad 3 con la Red Hilando Comunidades y aportar informacién para
la consolidacién del inventario de iniciativas y del mapeo de actores claves.

9. Apoyar la gestion y acompafiar la implementacién local de las iniciativas y proyectos del componente
transversal de comunicaciones.

Q 10. Apoyar los procesos del resultado 3 de empoderamiento econdémico, buscando la participacion en la
Estrategia Hilando Juntos de las personas que estén involucradas en estos procesos, y acompafar la
implementacidn del médulo psicosocial para el fortalecimiento de organizaciones en caso de ser reguerido.

11. Realizar el reporte de benef“ iciarios participantes, acciones desarrolladas y anilisis de |a informacién surgida
de las actividades planeadas para la Estrategia, acorde con los tiempos establecidos y las orientaciones
entregadas,

12. Apoyar la implementacién de la metodologia de seguimiento y monitoreo; Cosecha de Alcances.

13. Participar en escenarios de reinduccién y fortalecimiento técnico, como a los espacios o reuniones para
asistencia técnica, planeacion y socializacién de la implementacién de la estrategia en las comunidades del afio 3
del Programa WLH.

14. Entregar todos los documentos e insumos vy los archivos producidos durante el desarrollo del proyecto
(documentos en fisico, digitales y/o CD/DVD).

15. Elaborar informes mensuales y un informe final de las actividades desarrolladas durante la ejecucion de su
contrato.

Q EL CONTRATO SE ENCUENTRA EN EJECUCION ACTUALMENTE: SIC] NOX
EL CONTRATO SE EJECUTO SATISFACTORIAMENTE HASTA SU CULMINACION: SI NOLCI N/AO

Dada en Chia Cundinamarca, a los Diecinueve (19) dfas del mes de Febrero de dos mil veinticinco {2025).

Fundacion Sinergia y
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
SINERGIA Y SOCIEDAD

CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo, se encontré que el/la sefior(a) PEREZ TORRES KATIA
KARINA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1005626120 de SINCELEJO, ha suscrito e} siguiente contrato de
prestacidn de servicios:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: COIMS898 DE 2024.

OBIETO: Desempefiarse como PROFESIONAL PSICOSOCIAL para Apoyar la implementacién de la Estrategia
Hilando Juntos, disefiada en el marco del Resultado 2 del programa WLH como |a estrategia de Intervencién
Psicosocial Comunitaria a través de la cual WLH fortalecers Jas capacidades de resiliencia social y comunitaria
en los municipios focalizados. Para el proyecto Acompafiamiento psicosocial para la resiliencia social y
comunitaria en comunidades afectadas por el conflicto en la regién de Montes de Maria, Bajo Cauca y
Nordeste Antioguefio y Cauca y Valle del Cauca del programa VICTIMAS. Actlvidades desarrolladas en MONTES
DE MARIA.

NATURALEZA DEL CONTRATO: CIVIL DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DE INICIO: 30 DE OCTUBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION: 28 DE DICIEMBRE DE 2024
VALOR HONORARIOS MES: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L ($4400000.00)

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

De acuerdo con la regién donde se ubique, el/la contratista desarrollara las siguientes actividades:

1.Realizar un plan de trabajo con productos y tiempos de entrega, el cual debe ser acordado con la coordinacion
de la oficina regional, el/la asistente de proyectos (social/territorial) y el equipo coordinador nacional del
Resultado 2.

2.Implementar, con las comunidades priorizadas, la fase de acercamiento y reconocimiento, teniendo en cuenta
la convocatoria para las actividades, el apoyo en los didlogos comunitarios y la realizacién de las visitas de
acercamiento v reconocimiento de la Fase de Acercamiento.

3.Apoyar la planeacién técnica y logistica de las actividades que responden a la Estrategia Hilando luntos,
incluyendo la fase de Acercamiento y Reconocimiento (SANAR, CERLEBRAR Y HACER JUNTOS)

4.Apoyar la implementacién de la Estrategia de Contexto Escolar del Programa WLH, especificamente la fase de
Acercamiento y Reconocimiento.

L

i . Crad Ho P~ 750 5t
_ [z Nmvooserres-z Q. 40ra15 8018 f{i} 62971257 GRRlsInerglasfundacion®gmaiteam Cola - Cundinamarca o Calombis

62




SinergiasSeociedad
Fundacidn
5.En articulacién con el componente GESI, implementar las metodologias de Hilando Juntos con enfoque de

género, OSIGD, étnico, de Nifiez y adolescencia y de discapacidad y, de acuerdo con el contexto. territorial,

identificar, disefiar e implementar acciones que garanticen la Inclusidén de los enfoques diferenciales en las

acciones psicosociales.

6.Realizar gestién y coordinacién con la institucionalidad Municipal, otros actores locales, posibles aliados

externos, socios implementadores para la implementacién de la Estrategia en el o los municipios asignados.

7.Apoyar el proceso de empalme de la comunidad 3 con la Red Hilando Comunidades y aportar informacién para

la consolidacién del inventario de iniciativas y del mapeo de actores claves.

8.Realizar el reporte de beneficiarios participantes, acciones desarrolladas y andlisis de la informacién surgida de

las actividades planeadas para la Estrategia, acorde con los tiempos establecidos y las orientaciones entregadas.

9.Apoyar la implementacién de la metodologia de seguimiento y monitoreo: Cosecha de Alcances.

10.Participar en escenarios de reinduccién y fortalecimiento técnico, como a los espacios o reuniones para
@ asistencia técnica, plaﬁeacic’:n y socializacién de la implementacién de la estrategia en las comunidades del afio 3

del Programa WLH. .

il.Entregar todos los documentos e insumos vy los archivos producidos durante el desarrollo del proyecto

(documentos en fisico, digitales y/o CD/DVD),

12.Elaborar informes mensuales y un informe final de las actividades desarrolladas durante la ejecucién de su

contrato.

EL CONTRATO SE ENCUENTRA EN EJECUCION ACTUALMENTE: SIC1 NOX
EL CONTRATO SE EJECUTO SATISFACTORIAMENTE HASTA SU CULMINACION: SIE NO[J N/AD

Dada en Chia Cundinamarca, a los Diecinueve (19) dias del mes de Febrero de dos mil veinticinco {2025).
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
SINERGIA Y SOCIEDAD

CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo, se encontrd que el/la sefior(a) PEREZ TORRES KATIA

KARINA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1005626120 de Sincelejo, ha suscrito el siguiente contrato de
prestacidn de servicios:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.: CFSS-361 DE 2025.

OBIETO: Desempefiarse como PROFESIONAL PSICOSCCIAL WLH para Apoyar la implementacién de la Estrategia
Hilando Juntos, disefiada en el marco del Resultado 2 del programa WLH como la estrategia de Intervencién
Psicosocial Comunitaria a través de la cual WLH fortalecerd las capacidades de resiliencia social y comunitaria
en los municipios focalizados. Para el proyecto Hilando Convivencia: Rehabilitacién psicosocial comunitaria
para la convivencia, el fortalecimiento de ia participacion, la resiliencia y la No repeticién en comunidades
afectadas por el conflicto de los municipios focalizados en las regiones de Montes de del programa VICTIMAS.
Actividades desarrolladas en MONTES DE MARIA.

NATURALEZA DEL CONTRATO: CIVIL. DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DE INICIO: 16 DE ENERO DE 2025
FECHA DE TERMINACION: 31 DE ENERO DE 2025
VALOR HONORARIOS MES: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($4500000.00)

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

De acuerdo con la regién donde se ubique, el/la contratista desarrollara las siguientes actividades:

1.Realizar un plan de trabajo con productos y tiempos de entrega acordados con las coordinaciones de las oficinas
regionales, el/la Asistente de Proyectos (Social/territorial) y el Equipo Coordinador Nacional.

2.Implementar con las comunidades priorizadas la metodologia la Estrategia Hilando luntos, realizando las
actividades que se proponen en la misma y de acuerdo con las indicaciones y asesorfas que se den desde la
coordinacion territerial y nacional. X
3.Realizar gestion y coordinacion con la institucionalidad Municipal, otros actores locales, posibles aliados
externos, socios implementadores, como con las demds estrategias que hacen parte del Programa WLH, para la
implementacion de la Estrategia en el o los municipios asignados.

4.Apoyar el proceso de fortalecimiento de grupos y colectivos comunitarios que inciden o hacen parte de las
comunidades focalizadas, como las acciones de articulacién con la Estrategia Red Hilando Comunidades.

s Enmscassraen:  Qeoimsams  (O32971257  Flsinerglastundacion@gmeitcom a8l lomia
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5.Apoyar la implementacion de la Estrategia de Hilando Vidas en la Escuela del Programa WLH, especificamente

la Estrategia Hilando Juntos en el contexto escolar, como el fortalecimiento de la participacién de las

comunidades en acciones de convivencia y no repeticién a nivel territorial,

6.Realizar el reporte de beneficiarios participantes, acciones desarrolladas y andlisis de la informacién surgida de

las actividades planeadas para la Estrategia, acorde con los tiempos establecidos y las orientaciones entregadas.

7.Apoyar la implementacién de la metodologia de seguimiento y monitoreo: Cosecha de Alcances.

8.Apovar la planeacidn técnica y logistica de las actividades que responden a la Estrategia Hilando Juntos {SANAR,
: CERLEBRAR Y HACER JUNTOS)

9.Participar en escenarios de reinduccidn y fortalecimiento técnico, como a los espacios o reuniones para

asistencia técnica, planeacién y socializacién de la implementacion de |a estrategia en las comunidades del afio 3

del Programa WLH,

10.Apoyar, en los casos gue sea necesario, las actividades propuestas en el marco de los otros resultados de!
O Programa WLH con el fin de buscar la integralidad del Programa.

11.Entregar todos los documentos e insumos y los archivos producidos en desarrollo del proyecto (documentos

en flsico, digitales y/o CD/DVD).

12.Elaborar informes mensuales y un informe final de las actividades desarrolladas durante la ejecucién de su

contrato,

EL CONTRATO SE ENCUENTRA EN EJECUCION ACTUALMENTE: SIL] NOKX

EL CONTRATO SE EJECUTO SATISFACTORIAMENTE HASTA SU CULMINACIGN: SIK NO[O N/AO

Dada en Chla Cundinamarca, a los Diecinueve {19} dias del mes de Febrero de dos mil veinticinco (2025).
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FUNDACION VEMNGAN A M1 Y DESCANSEN
NIT 900232201831

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FUNDACION VENGA A M! Y DESCANSEN

CERTIFICA:

Que: Que: KATIA KARINA PEREZ TORRES, identificado(a) con la cédula de ciudadanfa No
1.005.626.120 de Sincelejo Sucre presto sus servicios a esta Fundacldén en el cargo de
PSICOLOGA, durante los siguientes periados:

CONTRATO OBJETO. FECHA DE | FECHA DE
INICIO FINALIZACION
CONVENIO DE | “PRESTACION DE SERVICIOS dieciséis (16) del | 30 de octubre
INTERES PARA  DESARROLLAR EL|mes de Julio | del afio 2022
Q PUBLICO LP.C - { PROGRAMA DE ADULTO | DEL2022
' PS5 No.0D1 -] MAYOR EN EL CENTRO DE
2022 VIDA DEL MUNICIPIO DE
COLOSO-SUCRE VIGENCIA
20227,
CONTRATO L.P.C | “PRESTACION DE SERVICIOS | DEL 7 DE |31 DE
-PS No.003 -~ |PARA  DESARROLLAR  EL | DICIEMBRE DEL | DICIEMBRE DEL
2022 PROGRAMA DE ADULTO | 2022 2022
MAYOR EN EL CENTRO DE
VIDA DEL MUNICIPIO DE
COLOSO-SUCRE VIGENCIA
20227,

Cumplié de manera satisfactoria todas sus obligacicnes contractuales, demostrando
sentido de pertenencia con el programa.

Se firma en Sincelejo Sucre, a los veintitrés (23) dias del mes de marzo del 2022.

%%W”

“

GABRIEL ANTON!O MEDRANO TAPIA
C.C.No 1.052.081.809 del Carmen de Bolivar

CONTRATANTE
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FUNDACION PROMESA PAIS

Prowesy Pais

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
PROMESA PAIS
NIT: 823003944-1

CERTIFICA QUE:

El Sefior KATIA KARINA PEREZ TORRES identificado con Cédula de Ciudadania
No. 1.005.626.120, laboré en nuestra empresa como COORDINADORA en
desarrollo del contrato suscrito con el ICBF para la Atencién a los Programas de
Primera Infancia en MODALIDAD INSTITUCIONAL ENFOQUE
DIFERENCIAL, en el municipio de San Andrés de Sotavento, mediante contrato
prestacién de servicios, desde:

El1 de marzo de 2021 hasta el 31 de agosto de 2021

Desempefiando las siguientes funciones:

* Coordinar y monitorear las funciones del equipo humano a su cargo,
promoviendo permanentemente la participacién, innovacién y motivacién del
equipo.

* Coordinar la sistematizacién de la informacién sobre la implementacién de Ia
atencién a la primera infancia, para dar cuenta de los resultados e impacto del
programa en el municipio y la modalidad en cada agente participante.

o Participar en las mesas de primera infancia del municipio

* Establecer estrategias para viabilizar el ingreso de los nifios y nifias
beneficiarios de la modalidad, que cumplen los 5 afios al sistema educativo.

* Promover que los agentes educativos implementen los pilares de la educacién
(Arte, Juego, Exploracion del Medio y Literatura) de acuerdo con el proyecto
pedagégico.

* Fomentar a través de los agentes educativos la participacién de las nifias y los
nifios en el fortalecimiento del ejercicio de la ciudadania desde la primera
infancia.

Email: fundacionpromesapais@gmail.com Cel: 3046632574
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* Garantizar de forma participativa con las nifias y los nifios que los ambientes

pedagdgicos, el buen trato, y la atencién con amor sea de la més alta calidad.

Disefiar el plan de accién (desde el POAI) para la implementacién de la
modalidad, acorde con la politica piblica, el proyecto pedagogico del ICBF, las
caracteristicas de la modalidad de atencién y las condiciones particulares de la
comunidad, la familia el nifio y la nifia.
Disefiar el plan de accién (desde el POAI) para la implementacién de la
modalidad, acorde con la politica priblica, el proyecto pedagdgico del ICBF, las
caracteristicas de la modalidad de atencién y las condiciones particulares de la
comunidad, la familia el nifio y la nifia.
Disefiar esirategias para la ejecucién, monitoreo y evaluacién de Ia politica de
primera infancia y la medalidad segtin niveles de corresponsabilidad.
Gestionar ante las instancias pertinentes los recursos que garanticen la adecuada
implementaci6én de la modalidad y los derechos de los nifios y nifias.
Conocer y participar en la construccién de la Ruta Integral de Atencién, y desde
allf articular las acciones de atencién integral a la primera infancia con otros
programas a favor de la primera infancia desde la participacién en redes sociales
y comunitarias. Asf mismo, conocer la ruta para notificar cuando algiin derecho
sea vulnerado.
Construir en forma participativa con el talento humano, padres de familia las
nifias y nifios, el pacto de convivencia.

Orientar los procesos formativos para la educacién inicial con base en los

conocimientos pedagégicos (Construccién del Plan de Formacién a los Agentes
educativos),

Promover y facilitar la participacién en los procesos formativos inherentes a la
cualificacién del talento humano

Propiciar espacios que favorezcan la motivacién, comunicacién y organizacién de
los agentes educativos.

Propiciar espacios para el fortalecimiento del quehacer pedagégico y la
visibilizarfan de experiencias exitosas

de Ios agentes educativos

Llevar un registro y documentar las acciones realizadas durante los encuentros
educativos, centrandose en el rol desempefiado por los docentes.

Email: fundacionpromesapals@agmail.com Cel: 3046632574
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Coordinar con los docentes Ia distribuci6n utilizacion y conservacién del material
educativo de consumo y el duradero.

Establecer alianzas interinstitucionales con entidades u organismos del municipio
para promover el trabajo en red entre las familias y las organizaciones sociales y
comunitarias.

Orientar los procesos formativos y su cumplimiento en, educacién inicial, con
base en los conocimientos pedagogicos (Construccién del Plan de Formacion a
Familias)

Orientar las estrategias para que la caracterizacién de los nifios y nifias, las
familias y la comunidad sea eficiente, gestionando una recoleccién de datos
segura y oportuna para su posterior analisis y la formulacién de la propuesta de
acompafiamiento.

Analizar el contexto de manera permanente e ideniificar amenazas y
oportunidades para el proceso con los nifios y nifias, las familias y las
comunidades,

Coordina el programa de salud mental de la fundacién

Esta certificaci6n se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Sincelejo, el dia
6 de septiembre del 2021.

Cordialmente,

YEIMI ACEVEDO QUEZADA
C.C1.102.230.463 De San Benito Abab
Representante LegaL

Emall: fundaclonpromesapais@gmail.com Cel: 3046632574
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REPUBLICA D E COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SUCRE
MUNICIPIO DE COLOSO
NIT.892. 280.053 - 7

3
Libertad y Orden SECRETARIA DE GOBIERNO Y DEL INTERIOR Pagina 1 de 1

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO Y DEL INTERIOR DEL
MUNICIPIO DE COLOSO — SUCRE, EN FUNCIONES DE JEFE DE,
TALENTO HUMANO

CERTIFICA:

Que la sefiora KATIA KARINA PEREZ TORREZ, identificada con la Cédula de
Ciudadania No. 1.005.626.120 expedida en Coloso - Sucre, estuvo vinculada a la
Alcaldia Municipal de Colos6 — Sucre, Nombrada con cardcter de supernumeraria
mediante Resolucién N° 710 del dia veintitrés (23) de julio de 2021, Tomando
posesiébn el dia 27 de julio de 2021 en el cargo de PROFESIONAL
UNIVERSITARIO - PSICOLOGA Cédigo 219 Gradoe 10. Hasta ol dia 17 de
agosto de 2021, .

Para constancia se firma la presente certificacién en Colosé — Sucre, a solicitud
de la parte interesada a los veinte (20) dias del mes de octubre de Dos Mil
veintiunos (2021)

rno y del Interior
Jefe de Talento Humano, en funciones

Calle 13 # 3-62 - Plaza Principal — Colosd (Sucre}
Teléfono: (5) 29499 37
E-mail: alcaldla@coloso-sucre.gov.co

Web: www.coloso-sucre.gov.co
Cadigo Postal 707030

Tuclucisn y Transpanencia
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REPUBLICA D E COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SUCRE
MUNICIPIO DE COLOSO
NIT.892. 280.053 - 7

Libertad y Orden SECRETARIA DE GOBIERNO Y DEL INTERIOR Pagina 1 de 1

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO Y DEL INTERIOR DEL
MUNICIPIO DE COLOSO — SUCRE, EN FUNCIONES DE JEFE DE
TALENTO HUMANO

CERTIFICA:

Que la sefiora KATIA KARINA PEREZ TORREZ, identificada con la Cédula de
Ciudadania No. 1.005.626.120 expedida en Coloso - Sucre, estuvo vinculada a la
Alcaldia Municipal de Colosé ~ Sucre, Nombrada con cardcter de supernumeraria
mediante Resolucion N° 803 del dia diecisiete (17) de agosto de 2021, Tomando
posesién el dia 18 de agosto de 2021 en el cargo de PROFESIONAL
UNIVERSITARIO - PSICOLOGA Cédige 219 Grado 10. Hasta el dia 07 de
septiembre de 2021,

Para constancia se firma la presente certificacion en Colosd — Sucre, a solicitud
de la parte interesada a los veinte (20) dias del mes de octubre de Dos Mil
veintiuno (2021)

mo y del Interior
Jefe de Talento Humano, en funciones

Calle 13 # 4-62 - Plaza Principal — Calosé (Sucre)
Teléfono: (5) 2949937
E-mail: alcaldla@coloso-sucre.gov.co

Web: www coloso-sucre.gov.co
Cadigo Postal 707030
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FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO - 1A LUZ
NIT. 900199454-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO LA LUZ
NIT:900199454-1

CERTIFICA QUE:

La Sefiora KATTIA KARINA PEREZ TORRES identificada con Cédula
de Ciudadanfa No. 1.005.626.120, laboré en nuestra empresa como
COORDINADORA en desarrollo del contrato suscrito con el ICBF para
la Atencién a los Programas de Primera Infancia en MODALIDAD
FAMILIAR, en el departamento de sucre, mediante contrato prestacion
de servicios, desde:

El 15 de enero del 2018 hasta el 30 de noviembre de 2018
El 24 de enero de 2019 hasta el 23 de diciembre de 2019
El 24 de febrero de 2020 hasta el 30 de diciembre de 2020

Desempefiando las siguientes funciones:

» Disefiar el plan de accién (desde el POAI) para la implementacion de
la modalidad, acorde con Ia politica puiblica, el proyecto pedagdgico
del ICBF, las caracteristicas de la modalidad de atencion y las
condiciones particulares de la comunidad, la familia el nifio v la nifia.

» Disefiar el plan de accion (desde el POAI) para la implementacién de

la modalidad, acorde con la politica ptblica, el proyecto pedagdgico
del ICBF, las caracteristicas de la modalidad de atencién y las
condiciones particulares de la comunidad, la familia el nifio y la nifia.

» Disefar estrategias para la ejecucion, monitoreo y evaluacién de la

politica de primera infancia y la modalidad segun niveles de
corresponsabilidad.

Emall:fundaclonialuz20{1@hotmall.com - Tel: 2714902 cel: 3217575088




FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO - LA LUZ

NIT, 900199454-1

73

Coordinar y monitorear las funciones del equipo humano a su cargo,
promoviendo permanentemente la participacion, innovacién y
motivacién del equipo.

Coordinar la sistematizacion de Ila informacién sobre Ia
implementacion de la atencién a la primera infancia, para dar cuenta
de los resultados e impacto del programa en el municipio y la
modalidad en cada agente participante.

Participar en las mesas de primera infancia del municipio

Establecer estrategias para viabilizar el ingreso de los nifios Yy nifas
beneficiarios de la modalidad, que cumplen los 5 afios al sistema
educativo.

Gestionar ante las instancias pertinentes los recursos que garanticen
la adecuada implementacién de la modalidad y los derechos de los
nifios y nifas.

Conocer y participar en la construcciéon de la Ruta Integral de
Atencion, y desde alli articular las acciones de atencion integral a la
- primera infancia con otros programas a favor de la primera infancia
desde la participacién en redes sociales y comunitarias. Asi mismo,
conocer la ruta para notificar cuando algtin derecho sea vuinerado.
Construir en forma participativa con el talento humano, padres de
familia las nifias y nifios, el pacto de convivencia.

Orientar los procesos formativos para la educacién inicial con base
en los conocimientos pedagégicos (Construccion del Plan de
Formacion a los Agentes educativos),

Promover y facilitar la participacion en los procesos formativos
inherentes a la cualificacion del talento humano

Propiciar espacios que favorezcan la motivacion, comunicacién y
organizacion de los agentes educativos.

Propiciar espacios para el fortalecimiento del quehacer pedagdgico y
la visibilizacion de experiencias exitosas

de los agentes educativos

Email:fundacionlaluz2011@hotmall.com — Tel: 2714902 cel: 3217575088




FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO - LA LUZ
NIT. 900159454-1

llevar un registro y documentar las acciones realizadas durante los
encuentros educativos, centrandose en el rol desempefiado por los
docentes.

Coordinar con los docentes la distribucién utilizacién y conservacién

del material educativo de consumo y el duradero.

Establecer alianzas interinstitucionales con entidades u organismos
del municipio para promover el trabajo en red entre las familias y las
organizaciones sociales y comunitarias.

Orientar los procesos formativos y su cumplimiento en, educacién
inicial, con base en los conocimientos pedagdgicos (Construccién del
Plan de Formacién a Familias)

Orientar las estrategias para que la caracterizacién de los nifios y
nifias, las familias y la comunidad sea eficiente, gestionando una
recoleccion de datos segura y oportuna para su posterior analisis y la
formulacion de la propuesta de acompariamiento.

Analizar el contexto de manera permanente e identificar amenazas y
oportunidades para el proceso con los nifios y nifias, las familias y las
comunidades.

Promover que los agentes educativos implementen los pilares de la
educacion (Arte, Juego, Exploracion del Medio y Literatura) de
acuerdo con el proyecto pedagégico.

Fomentar a través de los agentes educativos la participacion de las
nifias y los nifios en el fortalecimiento del ejercicio de la ciudadania
desde la primera infancia.

Garantizar de forma participativa con las nifias y los nifios que los
ambientes pedagdgicos, el buen trato, y la atencién con amor sea de
la mas alta calidad.

Email:fundacionlaluz2011@hotmail.com — Tel: 2714902 cel: 3217575088
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FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO - LA LUZ

NIT. 900195454-1

75

Esta certificacién se expide a solicitud del interesado en la ciudad de
Sincelejo, el dfa 30 de diciembre del 2020.

Cordialmente,

2.

A
JAVIER ALEXANDER AMAYA ARRAZOLA
C.C 92.543.605 De Sincelejo
Representante Legal

Email:fundacionlaluz2011@hotmail.com — Tel: 2714902 cel: 3217575088




FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO - LA LUZ

NIT. 900195454-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION PARA EL
DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO LA LUZ
NIT:900199454-1

CERTIFICA QUE:

La Sefiora KATTIA KARINA PEREZ TORRES identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.005.626.120, laboré en nuestra empresa como PSICOSOCIAL
en desarrollo del contrato suscrito con el ICBE para la Atencién a los Programas de
Primera Infancia en MODALIDAD INSTITUCIONAL, en el departamento de sucre,
mediante contrato prestacion de servicios, desde:

El 01 de noviembre de 2016 hasta el 15 de diciembre 20186.
El 15 de enero de 2017 hasta el 15 de diciembre de 2017

Desempefiando funciones como:
» Apoyar la construccién y aplicacion del plan de construccién a familias
» Evaluar el estado de proactividad y motivacion de los nifn@s de la institucién,
ambiente educativo, el talento humano y la rutina pedagdgica
» Participar en las capacitaciones que cualifiquen la atencién en el drea de
psicosocial y de todos los procesos pedagogicos que apliquen al area.
* Identificacion y orientacién de casos de vulneracién y activacién de rutas.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Sincelejo, el
dia 30 de diciembre de 2017.

Cordialmente,

2
.

JAVIER ALEXANDER AMAYA ARRAZOLA
C.C 92.543.605 De Sincelejo
Representante Legal

Email:fundacionlaiuz2011@hotmail.com — Tel: 2714902 cel: 3217575088




PROCESOS
3 INDUSTRIALES
*OEL CARIBE SAS,

- 007198054

EL SUSCRIST! for REPRESENTAH}'E LEGAE DE
PROCESOS mousrﬂms DEL CARIBES.AS

N":.OGS.GZE.:{ZO de Sincele}o-Sucm*qu!en hizo pmcesog de se!ecclén personal
en e! AR0:2015 hiasta el 2016 Des:mpeﬁéndase‘ccmu ‘psicéloga. Demostranda
sSer una persona responsabl&? -comprometida.con su labor,

Se expide’la presente el diadd de] iresids ABrl s 2017.

Cordialmente

s e
i s ‘
*ﬂﬁ- -
“eedemrenile Jose Hernzo Porto
Representante Legal
PLC =
Tel: 3207014700

i

Y

Transv. 4.No, 3 — 84 Calle Real - Tel. 2811058
Cels:» 3207014700~ 3008602548,
procesnsindustnalessas@hotmaii com
Tolwiefn Suere:
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MULTISOLBADURA

El SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
MULTISOLDADURA S.A.S

823.001.940-9

RECONOCE A:

Que la Sra. Katia Karina Pérez Torres, identificado con CC N® 1.005.626.120, de
Sincelejo-Sucre; fue escogida Empleado del Mes, Por su destacada labor y compromiso
excepcional durante el mes de Mayo 2015, Su dedicacién, esfuerzo y actitud positiva
han contribuido significativamente con los objetivos de la empresa,
Criterios de Reconocimiento:

» Desempefio sobresaliente

+ Trabajo en equipo

« Innovacién y creatividad

» Compromiso con los valores de la empresa
Agradecemos su valiosa contribucién y lo animamos a seguir resplandeciendo en su

labor.

Se expide la presente, 1 de junio del 2015

Cordialmente
S B, o
7

Neftali Solis Romero
CC: 92275245
Representante Legal.
Br.8 N°4-12-1a Yariante - Tel:2499888 — Cel-3107377596. Toluvieio, Sucre
multisoldadurasas@ymailcom
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Fundacién Para el Desarrollo Social y Comunitario la Luz

Nit: 900.199.454-1

Reconoce a:

KATIA KARINA PEREZ TORRES

CC. 1005626120
EMPLEADO(A) DEL MES

Quien fue seleccionada mediante proceso de votacién de sus companeros, como
mejor empleado(a) en el mes de marzo de 2018, por su actitud, compromiso, sentido
de pertenencia y cumplimientc de sus responsabilidades, aporfando
significativamente a lg excelencia vy calidad en la atencién de los nifios y nifias de
la unidad de servicio CDI LUIS JOSE GUERRA

Dado alos 4 dias del mes de abril de 2018

=R

JAVIER £MAYA ARRAZOLA
REPRESENTANTE LEGAL
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USAID & OIM S

X
Dnm giﬁemm ONU MIGRACION vidasy esperanza g;?&

SOLE Colombia y el programa Hitando Vidas y
Esperanza de USAID, implementado por OIM,
otorgan este reconogcimiento a:

Que con pasion, alegriay compromiso esta hilando a su region, creando un
futuro equitativo y hermoso juntos, una Gran Pregunta a la vez,

' Este certificado se entrega el dia 28 de Seﬁfaﬂbre de 2023

-

El P;ngama Hilando Vidas y Esperanza de USAID, implementado por OIM, busca mejorar lais condiciones ¢le vida de los sobrevivientes del conflicte: SOLE -
Colombia'atompana a.estas comunidadés en el camino de aprender a crear-el futuro queguiéren; de forma auto-organizada.y tisahdo ia tecnologia. i
, <




CABILDO INDIGENA LA ESMERALDA

RESOLLUCION #0013 de 31 de encro 2014
‘Uh'IDAD, FUERZA Y CULTURA®
NIT: 500838677-8
Catrerz 2 Calle 235 Vereda s Exmralda,
COLOSOSUCRE

El suscrito Representante Legal del cablldo de la Esmeralda, facultado bajo
Resolucién 0013 de enero de 2014, emanada por el ministerio del Interlory
en pleno uso de sus facultades.

certifica que:

£l trabajo implementado por la prosional Katia K fina Pérez Torres,

Psicosocial del programa Htlando \nd peranza estralegia hilando juntos,
-Desde el 19 de sepliembre 2023 hasl 30 agosto 2024 en el marco de sus iabores en

el pmgrama Hilando Vidas, fue en grar%r%gngmracqgndo po _r:vecho‘so y gm por la;

intercultural que la profesional en el marco de nuestra ancestralidad,

x

Para constancia se firma en el municiplo de Coloso Sucre a los 5 dias del mes de

agosto de 2014,
IGAGERA 14 5
RN 51 g aar AR
hiiRe/D Effm"‘%%&m‘
Daniel Reyes Padilia U2 TTAN
Capitdn

Cabildo menor Indigena de Ia Esmeralds de Coloso

ahildol i
Telifono: 3007498508

Les Cabildos son comideradon Entidades Territoriales e cardcrer cpecial, Degreip 1386 de 1395 por ende pueden efercer todas las
funciotes de s Entidades Yerritoraies

- %
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Tarjeta Profesional .
. de Psicélogo -
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Esta tarjeta profesional es per
acredita 3 su portador como




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2, Conceplo [0 l2| Actualizacldn

4. Niimerc de formulario

- S

(415)77072

il

89984

LN

20) 000014116633

141166332259

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV
10056 261202

12, Direccién seccional
Impuestos y Aduanas da Sincelejo

’/%\\3: ‘?ﬂ/buzén slecirsnico

IDENTIFICACION

KANN

24, Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento 26. Némero de [dentificacidn

o

Persona natural o sucesion ilfquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1005626120
Lugar de expedicion 28. Pals 28. Departamento a;Mupio
COLOMBIA 1 6 9 {Sucre @ 001
31. Primer apeltido 32. Segundo apellido 33, Primer rombre Mm&’ nombres
PEREZ TORRES KATIA (}D ( ( KERINA
35. Razdn social (/ \\)
Q Or A,
=136 Nombre comerclat W E\\%]
uﬁre@cfp’u/)m
38. Pals 39, Departaments WP 40, CIudadfMunIcip.Io
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 | Santlago da Tolti 820

41. Direccidn principal
CR3 16 3CEN

42, Correo electrénico

katiaperezt25@gmail.com

43, Cédigo postal

|44 Telbtgaoa NN, & N\N\3 1084 05 2 5 8|45 Teldlono 2

3205292049

{7 O\ BLasiFIcACION

Activi &g‘bﬂ@flca{\w Ocupacitn
Actlvidad princlpal Otras actividades £2. Nimaro
46.Cédige 47, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
8 6 0 2f|2014,1201] | I | ! | |

1. 2 3 4 5 6
53.Cddigolﬁ |4 9| I I |

]Illlllllll]ll

05- Impto. renta y compl, régimen ordinar
49 - No responsable de [VA

PN iR
N/

Q)

Usulislss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
I I I I | I l , I I | 55.Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54.Codigo 57. Mot |
1 12 13 14 15 16 7 18 19 20
I I O I O R e Do |

La lﬂformacidn suministrada a ravés del formutario uf icial da Inscripcidn, aciuallzacldn. suspensldn
y eancelacidn del Reglstro Uico Tribulasio (RUT), deberd ser exacta y varaz; 0 caso da constatar
inexaclitud en 2lguno de los datos suministrados se adefantardn los procedi »s admir ivos
sancianatorios © de suspension, segun ef caso, Pardgrafo del artictlo 1,6.1.2.6 el Dacrelo 1625
del 2016. De igual manera al formallzar el rdmite el usuarle fue informado ¥ acepta la politica da
tratamisnto de datos ley 1581 de 2012,

Flrma del solicitanta:

Sin parjuk:lo de las verlﬁcacmnes que la DIAN reallce
Flrma autorlzada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-03-2025 10:00:25PM




CONTRALORIA

GENERAL DELAREPUBLICA

84

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy domingo 06 de
abril de 2025, a las 09:48:07, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA.
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadani

No. Identificacion

1005626120  ..euix

Esta Certificacién es valida en todo el Térritorio Naciondl; si
respectivo documento de identificacion;

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resol
plasmada tiene plena validez para todos%lps, gfegtos legales

e E i

Generd: WEB

Cédigo de Verificacion 1005626120250406094807

hSIC
i £3§§ it
SaquiIcEIs

coincidan cofilo
ing: 1059

.? . 2]
4 pe

= =

41 =

HERNAN.GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
"Contralor Delegado

mero consignados en el

+la firma mecanica aqui

®

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

e IR

Pagina 1 de |
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

09:49:59
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 do 01
GENERAL DE LA RACION No. 268111044

Bogota DC, 06 de abri] del 2025

ta PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) KATIA KARINA PEREZ TORRES Identificadota) con Cédula de ciudadanfa nimero 10056261 20:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanclones o inhabllidades que se encuentren vigentes, Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los inclses 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que cantiene 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 setvidores piiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjareiclo de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiclones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auforidades nacionales colombianas, En caso de hombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspiranfe en la pagina web:

hitps:/fwww.procurad uria.gov.cofPages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Redriguez Millan
Jefe Divisién de Relaclonamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

4
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDD 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 & No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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3/5/25, 21:20 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos

Judiciales La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 05:09:13 PM horas del 03/05/2025, el ciudadano identificado
con: Cédula de Ciudadania N° 1005626120

Apellidos y Nombres: PEREZ TORRES KATIA KARINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES

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

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

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

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

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

Linea de atenci6n al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




3/5/25, 21:22

Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

* (Default.aspx) E

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia
informa:

Que a la fecha, 03/05/2025 05:22:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°1005626120.

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. 109866889 . La
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la
W) pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida
siempre y cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

LQ Nueva Busquedﬂ[ B Imprimir ]
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1005626120 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 03/05/2025 09:35 AM

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

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




] Funcién Pobit FORMULARIO UNICO
\;) nci UBNICA  bEcLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD REEEPTORA

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DEBIENES Y RENTAS

YO, KATIA KARINA PEREZ

TORRES
IDENTIFICADO CON: C.C.X CE Ti. N° —————4006626420— CON DOMICILIO PRINGIPAL EN.
Pais COLOMBIA | Departamento CORDOBA | Municipio cANALETE

Direccién centro

] Teléfonos

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo” afio gravable fueron:
O ALS

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 1.000.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 5

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
R : TIPO DE

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

PO D BiEl D O DEL BIE]

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: sI NOX tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |pe°
cC. CE. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

f;
™ B
N o (e Los cordobas, Mayo de 2025

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES E
IMPEDIMENTOS

Yo, KATIA KARINA PEREZ TORRES , identificado con cédula de ciudadania N° 1005626120, en calidad
de PSICOLOGA , declaro bajo juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las siguientes

causales de mhabmdad o incompatibilidad para contratar con el estado, descritas en la ley, en los articulos
8° de ia Ley 80 de 1993:

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

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

3. No estoy sujeto a ningln impedimento legal, contractual o de cualquier otra indole que
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
gurjan circunstancias que alteren la veracidad de esta declaracion

Declarc ademés que soy consciente de las responsabilidades legales y éticas asociadas con la
funcién que desempefio, y me comprometo a cumplir con ellas de manera integra y transparente.

Manifiesto que tanto el registro de datos e informacién, asi como fodos los documentos aportados

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

En fe de lo cual, firmo la presente declaracién en los cérdobas, Cordoba a los 03 dias del mes de
MAYO de! afio 2025.

Nombre KATIA KARINA PEREZ TORRES
C.C 1005626120

91




SERVICIOS INTEGRALEG EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAID 6.A.8
NIT: 9008785233
Direccion: CLL 27 # 228 - 47 Barrio La Mar{a
e-muoil; sisstsas@gmail.com
Teléfonon: 2721485 ~ 3023810521 - 315408 7872 *

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 16,046
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
SINCELEJO (SUCRE, COLOMBIA] ,
14 Q3 2025 ¢ ) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
Dla | MES ARNO
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
A QUIEN INTERESE AQUIEN INTERESE
Nombra de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento da ldentificacidn £C. Ceduta de Ciudadanla, CE. Cedita de Exiranjeria, T1. Tazjeta da ldentidad, PT, Pasaporia)
Genero Edad Documento de Identificacion
' PEREZ TORRES KATIA KARINA FEMENINO | seafosu | cc 1005626120
n MESES 18 DlaS -
Apellidos y Nombres Tipo Nimero

Cargo

GCOLOGA
= NCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Observaciones: NO APLICA

ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinades, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES " NO APLICA NO APLICA o T
El concepto de Aptitud se definid a partir de los sigulentes exdmenes practicados:
EVALUACHON OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR v/ | ....................
RECOMENDAGIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABL ES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO USO0 DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
BIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento Informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor{a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional reglstra::lo en este
documenio. El doclerfa) abajo menclonado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendidc y he tenido la oporunidad de analizar el
propésilo, los beneficlos, la interpretacién, las limltaclones, y resgos del examen meédico a partir de [a asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es wvoluntaiia y que tuve la oporunidad de refirar mi conseniimients en cualquier momente. Fui Informado de las medidas para proteger la
Qmﬁdencla[ldad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y verldicas. Autorizo al doctor{a) para que suministre a las

ersonas o enlidades contempladas en la legislacidn vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de .
seguridad y salud en el trabajo y para las sluaclones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historla Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afilado. Finalmente maslfiesto que he leido y comprendido perfectaments lo antetior y que todos los espacios en blanca han
sfdo completados entes de mi firma y qree me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico g Aspirante o Trabajador

Firma: Fimar e S

Nombre: GOMEZ MARTINEZ ANGELICA MARIA Nombre: PEREZ TORRES KATIA KARINA

R.M.: 471877 L.8.0.: 0252 Codigo de Seguridad cc: 1005626120

N1307T1Z216046

L4
Impreso ol 14/03/2025 alas 11:08 a.m. P4gina 1de Software para el sector salud - www,biofile.com.co
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MONTERIA, Abril 6 de 2025

Sefiora:

PEREZ TORRES KATIA KARINA

CC. 1005626120CR 4W N 21 B 42 EL AMPARO - 3111111
Ciudad

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

expedicion de la presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS 8.A. se realiz6 a partir de Octubre 6 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Sem_c | Sem_A Estado_aAfilia| Fecha_de_desafilia
= = = - to i 1dad
Nombre Documento Tipo Afillacion ot at Parentesco clén clén_EPS Estado_Actual Discapacida
PEREZ TORRES
1-8-202 52 26 IZANTE VIGENTE Ninguna
KATIA KARINA 10056268120 c Ol 3 COTl [+
TORRES ARIAS I
c -20. 5 25 PAD VIGE N
MARY LUZ 64549007 Oct-6-2023 2 RES IGENTE inguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral;

Razén_social del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato
di taclol
KATIA KARINA PEREZ TORRES 1005626120 Conralodeprestacionde 1, oo
Yservicios Superiora 1m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usied ha depositado en nosotios y esperamos que usted y su familia
contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con Caiidad total. Cualquier informaci6n adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

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

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado.o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,
exclusion o anulacién de la afiliacién, siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si

€8 mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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ViBIL4 S SPIRNTIINZCA PiacRs

COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA Cl') '
(( VIDA Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada [a base de datos de afiliados, el/la sefior/a KATIA KARINA PEREZ TORRES identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1005626120, se encuentra afiliado/a desde 25/04/2014 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES,

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 06 de abril de 2025.

=

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclén de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde Ia pégina Web. Este documento no es valido para el reconacimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién ¥ no tiene costo alguno.

Colpenstonas Pigina |
Direccién: Carvera 10 No.72 — 33 Totre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombla Conmutador: (+57} 601 489 0909; Linea Gratutta: 01 8000 AE090% woww.colpensiones.gov.co
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CIERA - Colmena Seguras de Yida S.A. | Colmena Segurcs Riesgos Laborales SA.

POERINTENCENCIA FINAN
VIGILAD('O " BE COLOMBIA

Coena

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador{a) mencichado(a} a continuacicn se encuentra afiliado(a)
a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:

INICIO VIGENCIA:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:
SEDE:

CLASE:

TASA:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CCMNIT: !
CONTRATO:

ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

PEREZ TORRES KATIA KARINA
CC 1005626120

26/03/2025

07-03-2025
05-07-2025

Independiente
PRINCIPAL

3

2,438

3869201

Actividades de apoyo terapéutico, incluye actividades de enfermeros,
fisloterapeutas, lerapistas respiratorios, terapistas ocupacionales, fonoaudidlogos
t otro personal paramédico como (Decreto 768 de 2022)

DATOS CONTRATANTE
FUNDACION PROSPERAR COLOMBIA
NI 800183940
1180940
VIGENTE
2851201

Educacion preescolar incluye educacidn preescolar (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 06 dlas del mes de abril del afio 2025.

Cualquier Informaci6n adiclonal que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en consultarda a
través de nuesira Linea Efactiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o a! taléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedide desde el portal de Internet de Colmena Saguros, el dia 06/04/2025 11:20:46. Las operaciones realizadas a

través de la pégina de Internet de Colmsna Seguros,
Comerclp y por fa ley 527 de 1999 y por lo tanto, tien

se rigen por los 1érmincs y condiclones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de
en plena validez juridica,
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Certificado
Bancario

Viernes, 6 de abril de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KATIA KARINA PEREZ TORRES identificado(a) con CC
1005626120, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

P}oducto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 55067989561 2016/11/08 ACTIVA

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

*Sl desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nlimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 S0 00 - Bogota - Local; (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {60-
5} 361 88 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto dal pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en al exterior:
Espafia (34) 500 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Gl

Ca!alina‘Codés Uriba.
Gerents Servicios Comtact Center & BPO.,

= Bancolombia

|
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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 contratacién 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:

W 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 acreditacién de estudios, experiencia profesional y

demas soportes documentales presentados por: KATIA KARINA PEREZ

TORRES, persona mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania N°

1005626120, expedida en Sincelejo, 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° 104 —

2025, COMO PSICOLOGO RURAL 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.

JUAN ANTONIO JABIE FLOREZ
Gerente E.S.E CAMU LOS £0RDOBAS.

§ camu.loscordobas.cordoba
W E cordobas
esecamuloscordobas

Calle 3 #503 (Frente al Parque) Los Cérdobas
Tel: 760 10 01 Cel: 3145027353
il: camuloscordobas@hotmail. com Web: http.//www. esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PIC N° 104 —
2025, COMO PSICOLOGA RURAL 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 KATIA KARINA PEREZ TORRES.

CONTRATO PIC — PSP N.° 104 — 2025.
CONTRATANTE | E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS
NIT 812003996-1

CONTRATISTA | KATIA KARINA PEREZ TORRES

IDENTIFICACION | C.C N° 1.005.626.120 EXPEDIDA EN SINCELEJO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - PIC N°
104 - 2025, COMO PSICOLOGO RURAL EN EL MARCO
DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE

OBJETO

INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)
‘ DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO DE
L 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 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, KATIA KARINA PEREZ TORRES
identificada con cedula de ciudadania numero 1.005.626.120 Expedida en

W/ Sincelejo, 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 contratacién de la administracién publica, aplicaran en el desarrollo de
su actividad contractual acorde con su régimen legal especial, los principios de la
funcion administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de
la constitucién politica de Colombia y estaran sometidos al régimen de
incompatibilidades e inhabilidades previsto legalmente para la contratacién estatal
consagradas en los articulos 8,9, y 10 de la ley 80 de 1993 y el articulo 18 de la ley
1150 de 2007 y en los articulos 1,2,3 y 4 de la ley 1474 de 2011 y en especial lo
estipulado en el estatuto de contratacion de la E.S.E CAMU DE LOS CORDOBAS
y por las siguientes CLAUSULAS:

§ camu.loscordobas.cordoba
W E _cordobas 601 1 Cel: 3 (0 )
esecamuloscordobas n camuloscordobas@hotmail.com Web http://www.esecamu-loscordobas-cordoba.gov.co




E.S.E CAMU EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

LOS CORDOBAS

¥ camu.loscordobas.cordoba

W E_cordobas

- o CAMU LOS CORDOBAS
V \ NIT: 003.998-1

e cont

CLAUSULAPRIMERA: OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES - PIC N° 104 - 2025, COMO PSICOLOGO RURAL EN EL
MARCO DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) DEPARTAMENTAL VIGENCIA 2025 EN
EL MUNICIPIO DE CANALETE.

>
P

CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En
cumplimiento de la presente orden de prestacion de servicios EL
CONTRATISTA se compromete a: 1. Realizar las actividades que se deriven del
objeto del contrato, es decir, ejecutar idénea y oportunamente el objeto de la orden
de prestacion de servicios, una vez se haya legalizado la misma. Para este efecto,
el contratista debera prestar sus servicios de acuerdo con las normas propias de
su profesion o actividad y asistir y 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 (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 informacién
presentada por éste y se supeditara cada uno de los pagos a su presentacion. 4.
Pagar mensuaimente la seguridad social y acreditarla durante la vigencia del
contrato, de acuerdo a los lineamientos fijados por la E.S.E. Para este efecto,
mensualmente y acompafiando cada pago los recibos de pago de aportes al
sistema de seguridad social integral. Para este efecto, debera cumplir con la
afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral previsto en la Ley 100 de 1993 y
demas normas pertinentes en materia de salud Yy pensiones, de conformidad con lo
establecido en articulo 282 de Ia ley 100 de 1993, modificado por el 114 del decreto
2150 de 1995; articulo 23 del decreto 1703 de 2002, articulo 4 de la ley 797 de
2003, articulo 18 ley 1122 de 2007, articulo 135 ley 1753 de 2015 y afiliacién a
riesgos profesionales de conformidad con el Decreto 0723 de 2013. 5. Coordinar
con el Supervisor de la orden de prestacién de servicios, si asi fuere necesario el
cronograma para la ejecucion de las actividades. 6. Dar cumplimiento al articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y demés normas concordantes, efectuando el pago oportuno
de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales o
en su defecto prestar declaracién juramentada en la que haga constar la no
obligatoriedad de responder por este requerimiento, si a ello hubiere lugar. 7.
Atender con respeto y buen trato a las personas a quienes preste el servicio. 8.
Responder por todos y cada uno de los insumos, suministros, herramientas,
dotacion, implementacién, inventarios y/o materiales que le sean puestos a su
disposicién para la prestacién de servicios realizados, por lo que los mismos
quedaran a cargo del coordinador, administrador, Contratista y este respondera con
ellos, autorizando que el valor del mismo sea descontado automaticamente de los
honorarios pactados en caso de perdida o extravio injustificado, de acuerdo con el
deber de cuidado y diligencia inmerso en la orden de prestacion de servicios. 9.

Coadyuvar a proyectar respuestas a los derechos de peticion, observaciones y de s
mas requerimientos que le sean encomendados en materia de la ejecuciongdé la
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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 prestacién de servicios. 12. Comunicar de manera inmediata
al supervisor de la orden de prestaciéon de servicios, cualquier irregularidad o
anomalia que se presente durante el desarrollo de sus obligaciones. 13. Atender
cualquier solicitud que, con relacion al desarrollo del objeto contractual, efectue el
gerente de la EMPRESA. 74. Devolver a la EMPRESA todos los documentos que
éste le haya facilitado para la prestacion de sus servicios, en la medida en que su
consulta ya no resulte necesaria en la ejecucién del objeto convenido. Esta
obligacion también debera cumplirse una vez se haya terminado de ejecutar la
orden de prestacion de servicios. 15. Tomar las precauciones necesarias para
garantizar la confidencialidad de la informacion 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
eéstos asi lo exija, absteniéndose en lo sucesivo de efectuar para si o para terceros,
arreglos, reproducciones, adaptaciones o cualquier otra clase de mutilacién de la
informacién que llegue a su conocimiento con ocasion de la ejecucioén del objeto
contractual. 16. Las demas actividades que sean asignadas por escrito, por parte
de la supervision de la orden o el contratante, relacionadas con la naturaleza de la

orden de prestacion de servicios y que estén encaminadas al correcto desarrollo
del objeto contractual.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar un (01) cartografia social de cuatro (04) horas de duracion en
entorno comunitario del micro territorio urbano y rural, en la que se
especifique en el mapa de cada municipio las barreras y los facilitadores que
inciden en el desempefio y participacién de las personas con discapacidad,
empleando lenguaje inclusivo. Concertar convocatoria con el comité de
discapacidad municipal Si en la convocatoria se identifican personas con:

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

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

* Discapacidad y enfoque de derechos.

e Convencién Internacional sobre los Derechos de Personas con
Discapacidad

* Rehabilitacion Basada en Comunidad Y sus componentes.

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

100

2. Realizar taller sobre acciones favorables para la salud mental del cuidador, el

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

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

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

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

) e indirectos.

e Elaboracién de infografia acerca de los impactos por el cambio

climatico.

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

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

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

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

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

5. Desarrollar en los territorios rural jornadas psicoeducativas de dos horas de
duracién dirigidas a un grupo de 20 padres y estudiantes que promuevan el
involucramiento parental como factor protector en la prevenciéon de la
conducta suicida. Para el desarrollo de la actividad se deben utilizar
metodologias participativas. Los facilitadores de las actividades por parte de
la ESE deben asistir a una jornada de transferencia de metodologias y
contenidos técnicos en la Secretaria de Desarrollo de la Salud.

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

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

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

3. Organizar una actividad ludica para Aprender a reconocer y gestionar
emociones

4. Realizar juegos y retos, eligiendo un tema para el dia, que permita
reconocer la importancia del bienestar propio comunitario y de la
salud tanto fisico como mental.

7. Durante la vigencia del convenio realizar en cada territorio rural con la
participaciéon de minimo 15 lideres y lideresas, miembros de la red
comunitaria de vigilancia, entre otros, encuentros de saberes de 3 horas
cada uno, sobre el abordaje para la sensibilizacion de |a VBG a nivel
comunitario. Los contenidos a desarrollar son 1. Sesién de encuadre y
socializacién de la metodologia. 2.Estereotipos de género. 3. Lenguaje
Inclusivo - incluyente y no sexista. 4. Violencias y generalidades de VBG. 5.
Registro de informacién y Ruta de referencia/atencion VBG. 6. Como saber
el nivel de riesgo cuando se presentan las VBG (violentometro). Para el
desarrollo de las sesiones se debe utilizar una metodologia participativa y
reflexiva. Para el desarrollo de la actividad se utilizaran como guia los
documentos entregados por la Secretaria de Desarrollo de la Salud en la
jornada de transferencia de metodologias y contenidos técnicos. Los
encuentros se llevaran a cabo cada 8 dias y los participantes deben asistir
al 100% de las sesiones para considerarlas validas y que cumplan con el
objetivo propuesto.

PARAGRAFO PRIMERO: E| 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 compafiia del coordinador
designado por la gerencia para tal fin, a la organizacién y al desarrollo de la
actividad. En ningun caso respondera por la logistica (con todo lo que ello implica,
es decir, papeleria, divulgacién, sonido, decoracion, silleteria y demas), el material
de apoyo, la alimentacién y el transporte; los cuales estaran a cargo de la E.S.E
CAMU LOS CORDOBAS, quien asumira la responsabilidad de adelantar las
gestiones administrativas o contractuales que se requieran para dar cumplimiento
a dicho requerimiento.

PARAGRAFO SEGUNDO: La coordinacién y planificacién de las actividades ey
estara a cargo de la E.S.E CAMU LOS CORDOBAS, a través de un funcionario
designado por la Gerencia para estos efectos. i
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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
actualizacion o la revista de los precios cuando se produzcan fenémenos que
alteren en su contra el equilibrio econdémico o financiero de la orden de
prestacion de servicios; 4). Adelantar revisiones periédicas de los servicios
prestados, para verificar que ellos cumplan con las condiciones de calidad
ofrecidas por el contratista; 5). Promover las acciones de responsabilidad contra
el contratista y sus garantes cuando dichas condiciones no se cumplan; 6).
Exigir que la calidad de los bienes y servicios adquiridos se gusten a los
requisitos minimos previstos en las normas técnicas obligatorias; 7). Adelantar
las acciones conducentes a obtener la indemnizacion de los dafios que sufran
en desarrollo o con ocasién de la orden de prestacion de servicios celebrada;
8). Repetir contra los servidores publicos, contra el contratista o los terceros
responsables, segun el caso, por las indemnizaciones que deban pagar como
consecuencia de la actividad contractual; 9) Adoptar las medidas necesarias
para mantener durante el desarrollo y ejecucién de la orden de prestacion
de servicios las condiciones técnicas, econdmicas y financieras existentes.
Actuar de tal modo que, por causas a ellas imputables, no sobrevenga una
mayor onerosidad en el cumplimiento de las obligaciones a cargo del
contratista. Corregiran los desajustes que pudieren presentarse y acordar los
mecanismos y procedimientos pertinentes para precaver o solucionar rapida y
eficazmente las diferencias o situaciones litigiosas que llegaren a presentarse;
10). Respetar el orden de presentacién 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 deber3 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 objeto contractual; 14). Controlar,
supervisar y vigilar el desarrollo de la ejecucion del objeto de la orden de
prestacion de servicios para el cumplimiento de los fines de Ia misma,
directamente y por intermedio del Supervisor; 15). Designar al Supervisor de
la orden de prestacién de servicios; 16). Las demas que se desprendan de la
naturaleza de la orden de prestacion de Servicios y que se encuentren previstas
enlalLey.

CLAUSULA CUARTA: VALOR DE LA ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS. Para todos los efectos legales y fiscales, el valor de Ia presente
orden de prestacién de servicios es por la suma de DIECIOCHO MILLONES
CUARENTA MIL PESOS ($ 18.040.000). El mencionado valor incluye todos los
costos directos e indirectos, impuestos y deducciones.

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

103




E.S.E CAMU EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

LOS CORDOBAS

- - CAMU LOS CORDOBAS

03,9981

L Y o Samay W AaFs ’
coTaAgom com (&8 dalida

Ty ot

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago debera acompafiarse el pago de la
seguridad social, y acreditarse de conformidad con la Ley y los conceptos
emitidos por el Ministerio de 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,
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 acreditacién de los pagos que en materia de salarios y
seguridad social debera efectuar el contratista. Derivado de los pagos que el
primero realice a la E.S.E.

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 INTERVENCIQNES COLECTIVAS
(PIC). N° §S-005-2025 ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA Y LAE.S.E
CAMU DE LOS CORDOBAS.

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

CLAUSULA SEPTIMA: MODIFICACION DEL PLAZO Y DEL VALOR DE LA
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS. E| plazo y el valor de la presente
orden de prestacién de servicios podran ser modificados de comun acuerdo
entre las partes.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: SUSPENSION TEMPORAL: De comun
acuerdo entre las partes, se podra suspender la ejecucién de la orden de
prestacion de servicios mediante la suscripcion de acta, sin que para efectos
del plazo extintivo se compute el tiempo de suspension.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: TERMINACION BILATERAL: la presente
orden de prestacién de servicios terminara por las siguientes causas: a) De
comun acuerdo entre las partes en forma anticipada. En este caso, se
procedera a su liquidacién mediante acta, en la cual se haran constar las
actividades desarrolladas, las obligaciones contraidas, los gastos pagados, asi
como los pendientes por reconocer y pagar de conformidad con 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 el
agotamiento de los recursos sino es adicionado o prorrogado con antelacion a
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 porel CONTRATISTA vy renunciando
este a toda accién judicial en contra de la ESE.

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

CLAUSULA . DECIMA CUARTA: SECRETO PROFESIONAL E
INFORMACION CONFIDENCIAL: Las partes se obligan a no divulgar la
informacién confidencial de su contratante o de sus pacientes, entendiéndose
por eésta, cualquier informacién personal, o sobre el estado de salud,
informacion sobre inclinaciones sexuales, religion o filiacion politica, entre otras,
por encontrarse amparada bajo la reserva que impone el secreto profesional y
la que cobija la historia clinica, asi como tampoco podran revelar informacion
de LA EMPRESA ni del CONTRATISTA de caracter societaria, técnica,
financiera, juridica, comercial y estratégica, y cualquier 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
responsable, y sin perjuicio de los demas dafios que llegaren a causarse, a
reclamarse ante la jurisdiccion. La proteccion es indefinida, por lo que no se
podra hacer uso de ella en ningln tiempo, ni durante Ia ejecucion de la orden
de prestacion de servicios, ni una vez finalizada.

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

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

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: LEGALIZACION DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS: La presente orden de prestacién de servicios
se perfecciona con la firma de ambas partes y la obtencién del registro
presupuestal. En atencién 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 suscripcién 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 gue pueda causarse o
surgir siempre y cuando no sea por indebida actuacion 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 meérito ejecutivo con

su sola presentacion, sin necesidad de requerimiento alguno para constituirse
) en mora, requisito al cual renuncian expresamente con su suscripcion.

CLAUSULA VIGESIMA: NATURALEZA DEL CONTRATO: La presente
orden de 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 relacién
laboral con el CONTRATISTA, sus dependientes, trabajadores asociados, y se
ha suscrito con arreglo a la Ley; en consecuencia, los asociados no podran
reclamar el pago de prestaciones sociales ni ningun tipo de emolumento a LA
EMPRESA, y solo podra EL CONTRATISTA reclamar el valor acordado en las
clausulas de la presente orden de prestacion de servicios.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: ADICIONES Y PRORROGAS: La
presente orden de prestacion de servicios se podra prorrogar o adicionar,
dependiendo las necesidades del servicio, previa solicitud del interventor gl
supervisor de la misma. =
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: MULTAS: En caso de mora o de
incumplimiento parcial de las obligaciones contractuales a cargo de EL
CONTRATISTA, éste autoriza expresamente a LA E.S.E. CAMU LOS
CORDOBAS DEL MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS - CORDOBA, mediante el
presente documento para efectuar la tasacién y cobro, previo procedimiento
contemplado para el efecto, de multas diarias sucesivas del 1% del valor total
de la orden de prestacién de servicios por cada dia de retraso, sin exceder el
10% del valor de la misma, PARAGRAFO PRIMERO: Para efectos de que EL
CONTRATISTA cancele los valores por la mora en la ejecucién de las
obligaciones no se requiere que la E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS DEL
MUNICIPIO DE LOS CORDOBAS - CORDOBA lo constituya en mora, el simple
incumplimiento imputable al CONTRATISTA dara origen al pago de las sumas
previstas en esta cldusula. 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 obligacién 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 |a 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
totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que excedan del valor de
la clausula penal pecuniaria. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA autoriza que
LA E.SE CAMU LOS CORDOBAS descuente de las sumas que le adeude, los
valores correspondientes a la clausula penal pecuniaria.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: CLAUSULA COMPROMISORA: Las
partes buscaran solucionar en forma agil y directa las diferencias y
discrepancias surgidas de la actividad contractual, mediante |a conciliacion,
transaccion y demas mecanismos alternativos de solucién de conflictos que las
partes acuerden segin los procedimientos establecidos por la ley. Las
controversias o divergencias relativas a la celebracién y ejecucién de la orden
de prestacion de servicios que no puedan ser resueltas mediante |a aplicacion
de los mecanismos de solucion 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 |a 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.EE CAMU LOS
CORDOBAS DE LOS CORDOBAS, previo requerimiento por escrito AL
CONTRATISTA, declararé la caducidad de la presente orden de prestacion de
servicios, cuando se presente incumplimiento de las obligaciones a cargo de
EL CONTRATISTA, afecten de manera grave y directa su ejecucién y amenace
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incumpla la obligacion prevista en el numeral 5° del articulo 5° de la ley 80 de
1.993.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: DE LA REVISION DE PRECIOS: En caso de
romperse la ecuacién contractual por cambios o alteraciones en las condncpqgs
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 se perfecciona
con la firma de la misma por las partes y la obtencién del registro presupuestal.
Su legalizacién se protocoliza con la suscripcion por las partes. La ejecucién
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
v 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 |a Constitucion y Ia
Ley.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: EXCLUSION LABORAL Y
PRESTACIONAL. La presente OPS en ningln caso generara relacién laboral
ni prestaciones sociales, entre EL CONTRATISTA y LA ES.E CAMU LOS
CORDOBAS, como quiera que EL CONTRATISTA ejecutara el objeto de esta

orden con plena autonomia técniga y administrativa, sin relacién de
subordinacion o dependencia. PARAGRAFO: E| CONTRATISTA es una

representaciones o compromisos en nombre de LA E.S.E CAMU LOS
CORDOBAS ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen
W obligaciones a su cargo.

CLAUSULA TRIGESIMA: RIESGOS PREVISIBLES: En el presente proceso
E.S:E'CAMU LOS CORDOBAS considera que podrian presentarse el

para la ejecucién del objeto contractual,
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la E.S.E CAMU LOS CORDOBAS y cesar en la ejecuciéon de la orden de
prestacion de servicios.

L .

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

CLAUSULA TRIGESIMA TERCERA: SOLUCION DE CONFLICTOS: Las
partes podran emplear los mecanismos de solucién alternativa de conflictos,
tales como la conciliacién, y la transaccién y/o a utilizar los mecanismos de
solucién directa.

CLAUSULA TRIGESIMA CUARTA: SUPERVISION DE ACTIVIDADES DE LA
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: La Supervision de la 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, supervision y control de los distintos eventos a
realizarse y los reportes que deben efectuarse.

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

E.S.E CAMU DE LOS CORDOBAS NOMBRE: KATIA KARINA PEREZ
REPRESENTANTE LEGAL: JUAN TORRES, DIRECCION: CARRE 4
ANTONIO JABIB FLOREZ,DIRECCION 25 B/ EL AMPARO — MONTERE\A =

CALLE 3 #503 (FRENTE AL PARQUE) LOS TELEFONO: 3108405258

CORDOBAS, TELEFONO:3205908859 oy :
CORRED: gacratifiaMasacan. CORREQO: katiaperez25@&qgmail.com

loscordobas-cordoba.qgov.co J

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

ABIB FLOREZ KAT RINA PEREZ TORRES
GHERENTE E.S.E[CAMU CORDOBAS CONTRATISTA

¥ camu.oscordobas.cordoba ) 7 Calle ¥203 (Frente al Parque) Los Cordoba
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- A REPUBLICA DE COLOMBIA

= - o ESE CAMU LOS CORDOBAS

REGISTRO PRESUPUESTAL Nro 00406
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
2.45.02.09 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD_ SOCIALES Y PERSONALES
Rubro Valor
F.F. 121000 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION Vige: 1 VIGENCIA ACTUAL
SUBCLASE: 93199  Otros servicios sanitarios n.c.p. CPC: 93199
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*® 104- 2025,COMO PSICOLOGO RURAL EN EL MARCO DEL

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS(PIC) DEPARTAMENTAL
VIG.2025 CANALETE

Proveedor 1005626120 PEREZ TORRES KATIA KARINA
Numero de certificado de disponibilidad presupuestal: 00406, CONTRATO Nro :104

Publica 9.0
u F'd
Mavio ’Jose Velas Fees
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° 104 — 2025, COMO PSICOLOGA RURAL 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 KATIA KARINA PEREZ
TORRES.

CONTRATO PIC — PSP N.° 104 - 2025.
CONTRATANTE | E.S.E. CAMU LOS CORDOBAS
NIT 812003996-1

CONTRATISTA | KATIA KARINA PEREZ TORRES

IDENTIFICACION | C.C N° 1.005.626.120 EXPEDIDA EN SINCELEJO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - PIC N°
104 — 2025, COMO PSICOLOGO RURAL EN EL MARCO

OBJETO DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES 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, segtin 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, KATIA KARINA PEREZ TORRES identificada con cedula
de ciudadania nimero 1.005.626.120 de Sincelejo, 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.

FLOR;Z KATI RINA PEREZ TORRES

RDOBAS CONTRATISTA

JUAN/ANTONIO JABI
GERENTE E.S.E CAMU
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Ba
DEL APORTANTE I DATOS DELA ]
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1005626120 () i
NUMERO PLANILLA: 4607050534  7IPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL HATIA KARINA PEREZ TORRES ITIZACION OTROS 1
mmpn SINCELEIO DEPARTAMENTO SUCRE mﬂ&o& ION MES mayo ARQ zma PERIODO COTIZACION SALUD MES mayo ARG
LOS LAURELES  TELEFONO: {asaaimmidd): 20250804 ¥ STORIZACH S992872532
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. |-{NDEPENDIENTE FESAPAID HUMERO A on
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actvidadas reguiadoras y Incilitadcras de Is act
FORMA DE PRESENTACION uNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY NO
=
TOTALES e}

___TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIO FSP I MORA
CODIGO NOMBRE j e COTEANTER I GOTRAGION EMPLEADOR ﬁu SOLIBARIDAD SUBSISTENCIA COTIZAGION 5P APORTES | MORA VAL
] 1 [ § 364 ] [ ] ] 54 34 § 384, ] :il § 384,
[ s )

BS4_____ [¢5-14 COLPENSIONES

_TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA - e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA
COTIZANTES|  NUMERO NOMERQ VALOR VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA T VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES VALOR PAGADO

Epsm [EPS302-SALUD TOTAL 1 I 5a 1 sd 1 EL :smEJ 54 | 3 $ 500,
|
ADMINISTRADORA T TOTALES ]
c5DIGO I NOMBRE |_DESCUENTO | VALOR PAGADO ]
fi-z5 14-25-COLMENA I sd sa s gﬁ

UBTOTALES: 50 sq s
DATOS DEL COTIZANTE _ ngm
w0 | suBTIO | SALARIO | TIPD DE § & 5 FeP 3 bl CENTRQ

e [OENTE s A ferrennnd Mg ﬂi FY R g HEIETEIRER LR 3. s . ‘LQ.UNTAR)Q?__ IAOON Tor | cnun g = vaton| toraL [ oo 18 L |ONTRO lyora [ ee | Lo TOTAL |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

SUBSIST £ EMPLEADO | ESPECIAL PERIE [AORES) APDRTE TRABAJO e b o
i ke peRE PERIE §7an0 06 NO 2514 E smﬁ# L $4° 84 50  MNormal 3384 - s $20000d  sd 83000001425 12.60d $d sd sd sd sd sd

fan  Eowmara COLPENSI| | 2400009 up 240,000 COLMENA | | 2.400.004
KARINA DNES | | OTAL
Emnaon 1

TOTAL PAGADO: $ 696.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1005626120 | | NUMERO PLANILLA: 4607050534  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATIAKARINA PEREZTORRES || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: o
DIRECCION: LOS LAURELES  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 9992872532
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 384.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 384.000 $0 $ 384.000
SUBTOTALES: $384.000 $0 $384.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 300.000 $0 $0 $0 $300.000 $0 $0 $300.000
SUBTOTALES: $300.000 $0 $0 $300.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA g $0 $0 $0 $ 12.600 $ 12.600 $0 $0 $ 12.600
SUBTOTALES: $ 12.600 $0 $0 $ 12.600

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 SERE: ol Flwuwaax a ||z w|<| O o k| o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A S| Zlo5/z|wo<g<o sl 9| 2| 0|0 =| < |59« o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO Zlx|FFFAFO > 3| o|lo 23| 5 |« 3 & |
e H-’g ADMIN |5 IBC  [COTIZACION TARIFA |\ ooPre | ADMIN % IBC |COTIZACION| \(oZc | anorTe | ADMIN 2 IBC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 e A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PEREZ INDEPENDIE $ 2.400.000 NO 25-14 30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS002- [30 $  $300.000 $0 $300.00014-25- 30 $100562612| $ 12.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1005626120 ORRES - NTE o COLPENSI| | 2.400.000 SALUD 2.400.000 COLMENA | | 2.400.000
KARINA PRESTACION ONES TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 696.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1005626120 | | NUMERO PLANILLA: 4612198515  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATIAKARINA PEREZTORRES || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: -
DIRECCION: LOS LAURELES  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/09 NUMERO AUTORIZACION: 9993276084
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 384.000 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 384.000 $1.200 $ 385.200
[SUBTOTALES: $ 384.000 $1.200 $ 385.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 300.000 $0 $1.000 $0 $ 300.000 $1.000 $0 $ 301.000
SUBTOTALES: $ 300.000 $1.000 $0 $ 301.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA g $0 $0 $0 $ 58.500 $ 58.500 $ 200 $0 $58.700
SUBTOTALES: $ 58.500 $ 200 $0 $58.700

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 SERE: ol Flwuwaax a ||z w|<| O o k| o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A S| Zlo5/z|wo<g<o sl 9| 2| 0|0 =| < |59« o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO Zlx|FFFAFO > 3| o|lo 23| 5 |« 3 & |
e H-’g ADMIN |5 IBC  [COTIZACION TARIFA |\ ooPre | ADMIN % IBC |COTIZACION| \(oZc | anorTe | ADMIN 2 IBC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 e A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PEREZ INDEPENDIE $ 2.400.000 NO 25-14 30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS002- [30 $  $300.000 $0 $300.00014-25- 30 $100562612| $ 58.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1005626120 ORRES - NTE o COLPENSI| | 2.400.000 SALUD 2.400.000 COLMENA | | 2.400.000
KARINA PRESTACION ONES TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 744.900

2025/07/11 11:15 PM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



115
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1005626120 | | NUMERO PLANILLA: 4612216238  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATIAKARINA PEREZTORRES || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: o
DIRECCION: LOS LAURELES  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/01  NUMERO AUTORIZACION: 9993499071
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 384.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 384.000 $0 $ 384.000
SUBTOTALES: $384.000 $0 $384.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 300.000 $0 $0 $0 $300.000 $0 $0 $300.000
SUBTOTALES: $300.000 $0 $0 $300.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA g $0 $0 $0 $ 58.500 $ 58.500 $0 $0 $ 58.500
SUBTOTALES: $ 58.500 $0 $0 $ 58.500

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 SERE: ol Flwuwaax a ||z w|<| O o k| o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A S| Zlo5/z|wo<g<o sl 9| 2| 0|0 =| < |59« o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO Zlx|FFFAFO > 3| o|lo 23| 5 |« 3 & |
e H-’g ADMIN |5 IBC  [COTIZACION TARIFA |\ ooPre | ADMIN % IBC |COTIZACION| \(oZc | anorTe | ADMIN 2 IBC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 e A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PEREZ INDEPENDIE $ 2.400.000 NO 25-14 30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS002- [30 $  $300.000 $0 $300.00014-25- 30 $100562612| $ 58.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1005626120 ORRES - NTE o COLPENSI| | 2.400.000 SALUD 2.400.000 COLMENA | | 2.400.000
KARINA PRESTACION ONES TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 742.500

2025/08/01 10:21 AM  USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1



116
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1005626120 | | NUMERO PLANILLA: 4615412283  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATIAKARINA PEREZTORRES || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: o
DIRECCION: LOS LAURELES  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/27 NUMERO AUTORIZACION: 9993790742
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 384.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 384.000 $0 $ 384.000
SUBTOTALES: $384.000 $0 $384.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 300.000 $0 $0 $0 $300.000 $0 $0 $300.000
SUBTOTALES: $300.000 $0 $0 $300.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA g $0 $0 $0 $ 58.500 $ 58.500 $0 $0 $ 58.500
SUBTOTALES: $ 58.500 $0 $0 $ 58.500

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 SERE: ol Flwuwaax a ||z w|<| O o k| o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A S| Zlo5/z|wo<g<o sl 9| 2| 0|0 =| < |59« o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO Zlx|FFFAFO > 3| o|lo 23| 5 |« 3 & |
e H-’g ADMIN |5 IBC  [COTIZACION TARIFA |\ ooPre | ADMIN % IBC |COTIZACION| \(oZc | anorTe | ADMIN 2 IBC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 e A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PEREZ INDEPENDIE $ 2.400.000 NO 25-14 30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS002- [30 $  $300.000 $0 $300.00014-25- 30 $100562612| $ 58.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1005626120 ORRES - NTE o COLPENSI| | 2.400.000 SALUD 2.400.000 COLMENA | | 2.400.000
KARINA PRESTACION ONES TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 742.500

2025/08/27 3:28 PM USUARIO: SOI DAVELLA PAGINA 1 DE 1



117
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

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

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1005626120 | | NUMERO PLANILLA: 4619043037  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KATIAKARINA PEREZTORRES || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: 5
DIRECCION: LOS LAURELES  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/08 NUMERO AUTORIZACION: 9994279730
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 384.000 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $ 384.000 $500 $ 384.500
SUBTOTALES: $384.000 $ 500 $384.500

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 300.000 $0 $ 400 $0 $ 300.000 $ 400 $0 $ 300.400
SUBTOTALES: $ 300.000 $ 400 $0 $ 300.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA g $0 $0 $0 $ 58.500 $ 58.500 $100 $0 $ 58.600
SUBTOTALES: $ 58.500 $ 100 $0 $ 58.600

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 SERE: ol Flwuwaax a ||z w|<| O o k| o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A S| Zlo5/z|wo<g<o sl 9| 2| 0|0 =| < |59« o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO Zlx|FFFAFO > 3| o|lo 23| 5 |« 3 & |
e H-’g ADMIN |5 IBC  [COTIZACION TARIFA |\ ooPre | ADMIN % IBC |COTIZACION| \(oZc | anorTe | ADMIN 2 IBC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 e A PORTEAPORTE APORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc PEREZ INDEPENDIE $ 2.400.000 NO 25-14 30 $ $384.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 384.000EPS002- [30 $  $300.000 $0 $300.00014-25- 30 $100562612| $ 58.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1005626120 ORRES - NTE o COLPENSI| | 2.400.000 SALUD 2.400.000 COLMENA | | 2.400.000
KARINA PRESTACION ONES TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 743.500

2025/10/08 3:04 PM USUARIO: SOI DAVELLA PAGINA 1 DE 1



