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BANTA SONA DE ORGE

ACTA DE INICIACIC’)N’ PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 049-2023

El dia 02 de junio de 2023, nos reunimos los sefiores: EDIL ALFONSO PEREA DE
LA ESPRIELLA, Identificado con Cedula de Ciudadania Nro. 12.627.208 de Ciénaga
Magdalena, en Calidad de Subdirector Asistencial y/o Cientifico, quien actuard como
Supervisor del presente contrato y en delegacién de la CORPORACION HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON, DE SANTA ROSA DE 0S0OS y ANDREA
GIL MORA identificada con Cédula de Ciudadania Nro. 1.044.505.966 de Santa
Rosa de Osos - Antioquia, CONTRATISTA, con el fin de iniciar el Contrato de cuyo
objeto es el “CONVENIQO DE ASOCIACION Y COOPERACION ENTRE EL
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0SOS Y LA CORPORACION HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS-UNIREMINGTON, PARA LA PARA CONCURRIR CON EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE
LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIEI}ITO DE LA SALUD (RPMS), A
TRAVES DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN
CONCORDANCIA CON LA RESOLUCION 2023060049789 EN EL MUNICIPIO
DE SANTA ROSA DE 0SOS”, y de acuerdo a los lineamientos impartidos por el Plan
Decenal de Salud Pablica y el Plan de Desarrollo Territorial para LA CORPORACION
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON, SANTA ROSA DE 0S0S;
cuyo valor total es la suma de VEINTIUN MILLONES QUIIENTOS MIL DE PESOS
M/L ($.21.500.000) IVA INCLUIDO, duracién del contrato seis (06) a partir del
02 de junio de 2023 al 01 de diciembre de 2023. FORMA DE PAGO: El total del
contrato se reconocera de la siguiente manera; se cancelara por actividad ejecutada
segun el valor que lo estipula en la cldusula segunda del presente contrato con la
cuenta de cobro realizada por el contratista incluyendo la relacién de actividades
realizadas, previa certificacién del supervisor y entrega a enfera satisfaccion.

Fijar como fecha de inicio a los dos (02) dfas del mes de junic de 2023.

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron.

Revisd: Dr. Caflos Calle Posada
Asesorluridicc
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CONSIDERACION PREVIA

CONTRATANTE

N° DEL CONTRATO

049-2023

ENTIDAD

Corporacién Hospital San Juan de Dios -

Uniremington de Santa Rosa de Osos

NIT

901249947-8

REPRESENTANTE LEGAL

JUAN HUMBERTO PARRA ZULETA

N° DE IDENTIFICACION

98.464.953 expedida en Gémez Plata (Antioguia).

DIRECCION

Carrera 28 No 26 A 34

CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS

ANDREA GIL MORA

NIT o CC:

1.044.505.966 de Santa Rosa de Osos.

DIRECCION Y TELEFONO:

Carrera 26 A CALLE 25-06, MIGUEL ANGEL BUILES

Celular: 3148438587

CONTRATO

VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L
($.21.500.000) IVA INCLUIDO

SEIS (06) MESES A PARTIR DEL 02 DE JUNIO DE 2023 AL 01
DE DICIEMBRE DE 2023.

CONVENIO DE ASOCIACION Y COOPERACION ENTRE EL MUNICIPIO
DE SANTA ROSA DE 0SOS Y LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS-UNIREMINGTON, PARA LA PARA CONCURRIR CON EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN EL
MARCO DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD (RPMS), A TRAVES DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN CONCORDANCIA CON LA RESOLUCION
2023060049789 EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0S0S.

Entre los suscritos a saber, JUAN HUMBERTO PARRA ZULETA, identificado
con cédula de ciudadania niimero 98.464.953, quien actla en su calidad de
Representante Legal de LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS — UNIREMINGTON SANTA ROSA DE OSOS con Nit. 901249947-8,
quien para los efectos de este contrato actia como LA CORPORACION y por
la otra, ANDRAE GIL MORA, identificada con Cédula de Ciudadania Nro.
1.044.505.966 de Santa Rosa de Osos Antioguia, que en adelante se
denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente
contrato que se regira por las cldusulas que se estipulan a continuacion
Conforme al articulo 195 numeral 6° de la Ley 100 de 1.993, el articulo 13
de la Ley 1150 de 2007, la Corporacién Hospital San Juan de Dios -
Uniremington se rige por el derecho privado, por ende tales preceptos
facultan la prestacién de servicios con personas naturales y a su vez para la
celebracién del siguiente contrato: PRIMERA. OBJETO: El objeto del

VALOR

DURACION

OBIJETO
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adecuado de las instalaciones intradomiciliarias (Tanques de
Almacenamiento, grifos, etc); b) uso y manejo racional del agua; c) Uso
adecuado a las técnicas o dispositivos utilizados para el tratamiento del agua
a nivel intradomiciliario, d) Preservar la Calidad del Agua al Interior del
Domicilio, cada una por un valor de doscientos
para un total de tres millones de pesos m/l {($.3.000.000), g. D;ez (10)
Acciones de Informacién, educacién y comunicacién, enfocadas a la tenencia
responsable de animales, de modo que se reduzca el riesgo de transmision
de zoonosis. Apoyar las jornadas de vacunacién antirrdbica de caninos y
felinos. Campafas educativas de acuerdo a la incidencia en la subregidn
(ofidicos zona Uraba, leptospirosis magdalena medio y bajo cauca, Brucelosis
y Tuberculosis bovina zona norte, APTR Oriente).- Vigilancia epidemioldgica
a eventos, cada una por un valor de doscientos mil pesos m/l ($.200.000)
para un total de dos millones de pesos m/l ($ ); h. Diez (10)
Acciones de Informacion, Educacion y Comunicacion para el Manejo Sanitario
de los alimentos y bebidas en los siguientes aspectos: Manejo seguro de
alimentos (adquisiciébn, cadena de frio, almacenamiento, preparacién,
conservacion en caliente y servido), cada una por un valor de doscientos mil
pesos m/l ($.200.000) para un total de dos millones de pesos m/l
($.2.000.000), i. Cinco (05) Acciones de prevencion y control de ETV: En
todos los entornos realizar acciones de prevencion (IEC) y control de criaderos
de insectos transmisores de malaria, dengue, zika, Chikungufa, fiebre
amarilla, leishmaniasis y enfermedad de Chagas
Vfg|lanCIa Epidemiolégica de los eventos y brotes, cada una por un valor de
doscie il s m/l ($.200.000) para un total de un milién de pesos
m/l ($ j. Una (01) Socializacién Plan de Adaptacién al Cambio
climatico desde el componente de saiud ambiental.
IEC en factores de riesgos, impactos en la salud por el cambio climético y
calidad del aire (Enfoque de [as intervenciones en tres frentes: Conocimiento
del riesgo, Reduccion del riesgo y manejo del riesgo).
Gestion del conocimiento y fortalecimiento de capacidades en trabajo con
comunidades, cada una por un valor de doscientos mil pesos m/l
($.200. 000) para un total de doscientos mil pesos m/| {$.20
(01) Actualizacion e implementacion del Plan de Gestion Integral de Residuos
Sélidos, por un valor de quinientos mil pesos m/l ($.500.000), I. Diez (10)
Implementacion de las Unidades de Almacenamiento de Residuos Sdélidos,
cada una por un valor de dosciento: zi___pesos m/I ($.200.000) para un total
de dos millones de pesos m/l { I( ), m. Una (01) Jornadas de
vacunacion de perros y gatos, por un valor de trescientos mil pesos m/l
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de los servicios prestados. 3) Facilitar al CONTRATISTA la informacién que
requiera para el desarrollo de su labor. 4) Impartirle de manera general las
instrucciones que requiera para el desempefio de las actividades aqui
pactadas. TERCERA. DURACION DEL CONTRATO: EI presente contrato
tendrd una duracién SEIS (06) MESES A PARTIR DEL 02 DE JUNIO DE 2023
AL 01 DE DICIEMBRE DE 2023. CUARTA. VALOR. El presente contrato tendra
un valor de VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L
($.21.500.000) IVA INCLUIDO. QUINTA. FORMA DE PAGO: El total del
contrato se reconocera de la siguiente manera; se cancelara por actividad
ejecutada segun el valor que lo estipula en la cladusula segunda del presente
contrato con la cuenta de cobro realizada por el contratista incluyendo la
relacion de actividades realizadas, previa certificacién del supervisor y
entrega a entera satisfaccién. SEXTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: La
Corporacion atendera el pago de este contrato con cargo CDP 338 y en el
Rubro Presupuestal N® 612 en el Rubro N° 2.4.5.02.09.003 - Programa
Especial Dos Salud Publica. SEPTIMA. INEXISTENCIA DE RELACION
CONTRACTUAL. El presente contrato no |mpi[ca relacién laboral alguna entre
la CORPORACION y EL CONTRATISTA: as/ como tampoco el reconocimiento
y pago de salarios ni prestaciones soc:ales OCTAVA. CESION: Este contrato
se celebra en consideracién a las calidades y formacién profesional de EL
CONTRATISTA, por lo tanto, ésta no podra cederlo a ninguna persona
natural o juridica, salvo autorizacion expresa de LA CORPORACION.
NOVENA. CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA se obligan a manejar
con absoluta discrecidon y mantener en reserva toda la informacion de caracter
confidencial que obtengan, sea que la informacién haya sido revelada de
forma oral, escrita, magnética o en cualquier otro medio que permita su
divulgacién. DECIMA. LIQUIDACION: Dentro de los seis (06) meses
siguientes a la terminacién del contrato, las partes se obligan a suscribir un
acta de liquidacién donde se establezca la ejecucidn fisica y financiera del
contrato, el porcentaje de cumplimiento y la declaraciéon de paz y salvo. En
su defecto, estableceran en la misma acta las obligaciones pendientes a cargo
de cada una de las partes y la fecha exacta para su cumplimiento, cuando a
ello haya lugar. En el acta de liquidacién bilateral, se dejard constancia
expresa de renuncia por parte de los contratantes, a instaurar cualquier forma
de reclamacion judicial o administrativa derivada de la ejecucién del contrato.
Lo anterior sin perjuicio de las excepciones u observaciones que en tal sentido
sean consignadas en la respectiva acta de liquidacion. DECIMA PRIMERA.
PENAL PECUNIARIA: Las partes acuerdan en caso de incumplimiento de las
obligaciones pactadas en el presente contrato a titulo de pena pecuniaria, una

st
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ninguna de las causales de inhabilidad o prohibicidn establecidas en Ia ley.
DECIMA OCTAVA: DOCUMENTOS: Para todos los efectos legales se
entienden incorporados a este contrato: La propuesta de Servicios presentada
por EL CONTRATISTA a la CORPORACION, Certificado de disponibilidad
presupuestal, Certificado de registro presupuestal, copia del Rut, fotocopia de
la cédula de ciudadania, Certificado de antecedentes penales vy
Requerimientos Judiciales la policia Nacional, Certificado de Antecedentes
Disciplinarios de la Procuraduria, Certificado de Contraloria de no tener
responsabilidad fiscal, Certificado de no encontrarse vinculado como
infractor del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC,
certificado de abuso sexual de la policia, formato hoja de vida persona
jurfdica, certificados de idoneidad, certificacién bancaria, formulario Unico de
declaracién de bienes y rentas y propuesta econdémica y formuiano de Salrlaft.

Para constancja se firma en Santa Rosa de Osos, Antioquia, a los dos (02)
dias dei mes de junio de 2023.

H &A ZULE A

Représentante Legal
Corpgracion Hospital San Juan de Dios -
Unirelgington Santa Rosa de Osos

Contrattsta

Revisd: Dr. Carlos Calle Posada
Asesor Juridico
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CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS- UNIREMINGTON DE

SANTA ROSA DE OSOS
INFORME TECNICO Y ECONOMICO DE CONVENIENCIA Y
OPORTUNIDAD
TIPO: MARCAR CON UNA X
COMPRAVENTA () SUMINISTRO ()
SERVICIOS TECNICOS () MANTENIMIENTO
ARRENDAMIENTO () PRESTACION DE SERVICIOS (X)
OBRA CIVIL () OTROS () cual:

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD.

Poblacidn de referencia: 37.435. Poblacidn afectada o carente: 100%. Poblacién
objetivo: 100%. Causa del problema: Es necesario la implementacién vy la
ejecucion de las acciones colectivas de Salud publica en toda la comunidad
Santarrosa, buscando con ello la promocién de la Salud y la prevencién de la
enfermedad en los diferentes sectores poblacionales. La necesidad que la
corporacién pretende satisfacer para la celebracién de contratos de prestacién
de servicios a la gestidn en la ejecucién del plan de supervisiones colectivas, en
concordancia al convenio de asociacién y cooperacién entre el municipio de santa
rosa de 0s0s y la corporacién hospital san juan de dios-Uniremington, para la
para concurrir con el fortalecimiento de las acciones de salud publica en el marco
de la ruta de promociéon y mantenimiento de la salud (RPMS), a través de la
estrategia de atencidn primaria en salud en concordancia con la Resolucién
2023060049789 en el municipio de santa rosa de 0s0s.

El Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentaric del sector Salud y de Proteccion
Social, en el paragrafo 1 de su articulo 2.8.8.1.4.3 indica que el ministerio de
salud y proteccién social como autoridad sanitaria del sistema de vigilancia en

Salud publica, “sin perjuicio de las medidas antes sefialadas y en caso de
epidemias o situaciones de emergencia sanitaria nacional o internacional, se
podran adoptar medidas de cardcter urgente y otras precauciones basadas en
principios cientificos, recomendados por expertos con el objetivo de limitar la
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diseminacién de una enfermedad o un riesgo que se haya extendido
ampliamente dentro de un grupo o comunidad o en una zona determinada”

Que de acuerdo con el articulo 1 del reglamento Sanitario Internacional se
considera emergencia de salud publica de importancia internacional un evento
extraordinario que 1. Constituya un riesgo para la salud publica de otros Estados
a causa de la propagacion internacional de una enfermedad, y 2. Podria exigir
una respuesta internacional coordinada.

La Resolucién 1841 de 2013, por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud
Piblica, se determina que la promocién de la salud y la calidad de vida
constituye un proceso gue abarca las acciones dirigidas a fortalecer los medios
necesarios para mejorar la salud como derecho humano inalienable, a
consolidar una cultura de la salud gque involucre a individuos, familias,
comunidades y la sociedad en su conjunto, a integrar el trabajo de los sectores
y las instituciones en un proceso orientado a modificar los condicionantes o
determinantes de la salud, con el fin de mitigar su impacto en la salud individual
y colectiva. Ademas, determina que la prevencion de los riesgos es el conjunto
de acciones individuales y colectivas en salud orientadas a la reduccién de los
riesgos de enfermar o morir. El objetivo de esta linea de politica es garantizar
el bienestar de la poblaciéon evitando, mitigando o reduciendo al minimo la
probabilidad de dafio, mediante intervenciones compartidas entre el Estado, la
comunidad, las Entidades Promotoras de Salud, EPS, las Administradoras de
Riesgos Profesionales, ARP, v los sectores cuyas acciones tienen incidencia en
la salud de las personas.

Igualmente, dicha Resolucidn define los componentes priorizados por la Nacién
y que deben ser implementados por las entidades territoriales para mejorar la
calidad de vida de los ciudadanos y dicta las metas e indicadores a tener en
cuenta en el planteamiento y la adopcion del Plan Decenal de Salud Pdblica, vy
a través del Departamento de Antioquia se viene trabajando con la elaboracion
de los anexos correspondientes a fa migracion hacia el Plan Decenal, de
conformidad con las politicas establecidas por el Ministerio de Salud y a las
necesidades especificas de cada Municipio.

En el Articulo 5 de la misma Resolucién, se describen los procesos para la Gestion
de la Salud Publica requeridos para el logro de los resultados en salud y para
cumplir con ello las entidades a cargo implementardn y fortalecerdn dichos
procesos y aquellos adicionales que defina cada actor para garantizar la
ejecucién de sus funciones.
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SANTA ROSA DE 0S0S
Cra. 28 26A-34 Santa Rosa de Osos, Antiocgquia
Pbx 8605155 email.centredocumental@hospitalsantarosadeosos.gov.co




o B Codigo:
=X ESTUDIOS PREVIOS oT9e

Versioén:

e 049-2023 Fecha de elaboracién o
actualizacion:

Por lo anterior es importante fortalecer los procesos de Gestion del Talento
Humano, Gestion del Conocimiento y asi contar con personal con capacidades
necesarias para la implementacién de politicas, planes y proyectos de salud
publica que apoyen ademds la generacién de informacion y evidencia

2. DEFINICION TECNICA.

Para la celebracion de contratos de prestacidén de servicios con el convenio de
asociacion y cooperacién entre el municipio de santa rosa de osos y la
corporacion hospital san juan de dios-Uniremington, para la para concurrir con
el fortalecimiento de las acciones de salud publica en el marco de la ruta de
promocién y mantenimiento de la salud (RPMS), a través de la estrategia de
atencién primaria en salud en concordancia con la Resoluciéon 2023060049789
en el municipio de santa rosa de 0s0s.

En conformidad con lo anterior, y debido a que en la actualidad en el Municipio
de Santa Rosa de Osos se ha observado durante los afios 2016, 2017, 2018,
2019, 2020, 2021, 2022 que dentro de los primeros eventos de vigilancia
epidemiologica muestran un considerable nimero determinantes, ademas
relacionados con la situacién de emergencia sanitaria por COVID-19. Para
llevar a fortalecer las acciones en materia de salud pidblica, orientadas a la
proteccion de la salud individual, colectiva y asi contar con personal con
capacidades necesarias que apoyen ademas de la generacién de informacion
sobre la dindmica de los eventos que afecten o pueden afectar la salud de la
poblacién de forma sistematica, oportuna y la planificacién en salud publica;
tomar las decisiones para la prevencion y control de enfermedades y factores de
riesgo; optimizar el seguimiento y evaluacién de las supervisiones, propendiendo
por la proteccién de la salud individual y colectiva.

Las actividades a adelantar mediante este programa de salud puiblica se lleva a
cabo segin lineamientos definidos por la nacién, el departamento y las
prioridades municipales, como medio para llegar a obtener un municipio
saludable y dar cumplimiento a las metas, indicadores y objetivos propuestos
en el Plan de Desarrollo Departamental 'Construyamos UNIDOS el futuro de
Antioquia’, Plan de Desarrollo Municipal "Santa Rosa Segura, Educada y
Competitiva " y por consiguiente el Plan Territorial de Salud.

La estrategia para el Fortalecimiento de la Salud Publica en APS conforme a la
norma vigente, considerando una accién fundamental para elevar los resultados
de Medicién del Desempefio y la gestién en salud que corresponde al mecanismo
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para determinar la reduccién de indicadores negativos en salud a través de los
diferentes programas y proyectos convertidos en resultados. Ademds dentro de
las metas de la corporacién enmarcadas en el mismo, el presente contrato
permite el cumplimiento dentro de la vigilancia y control de la calidad de
prestacion de servicios de salud en cuanto a temas relacionados con salud
mental, pero también la supervision oportuna que favorezca la disminucién de
indicadores de eventos de salud publica y la corporacién.

3. CONDICIONES BASICAS DEL CONTRATO
3.1. OBJETO DEL CONTRATO.

CONVENIO DE ASOCIACION Y COOPER{\CION ENTRE EL MUNICIPIO DE SANTA
ROSA DE 0OSOS Y LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-
UNIREMINGTON, PARA LA PARA CONCURRIR CON EL FORTALECIMIENTO DE LAS
ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE LA RUTA DE PROMOCION Y
MANTEN’IMIENTO DE LA SALUD (RPMS), A TRAVES DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN CONCORDANCIA CON LA RESOLUCION
2023060049789 EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0S0S.

ALCANCE: En la ejecucion de las obligaciones pactadas en este contrato, el
contratista tiene a su cargo realizar todos los esfuerzos orientados a generar la
Demanda inducida para los diferentes programas de promocion y prevencién
que el Ministerio de Salud ha definido y que se prestan desde la Corporacion
Hospital San Juan de Dios. En sus reportes periddicos de actividad, el contratista
dara cuenta de la aproximacion de los servicios institucionales, de acuerdo con
la problematica y condicidn detectada en los recorridos de campo.

4. PL.AZO DE EJECUCION.

SEIS (06) MESES A PARTIR DEL 02 DE JUNIO DE 2023 AL 01 DE DICIEMBRE DE
2023. EN LAS INSTALACIONES DE LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS - UNIREMINGTON DE SANTA ROSA DE 0SOS.

5. LUGAR DE EJECUCION.

Sera el Municipio de Santa Rosa de Osos, sede principal de la Corporacién
Hospital San Juan de Dios - Uniremington, Santa Rosa de Osos.

6. SOPORTE TECNICO Y ECONOMICO DEL VALOR DEL CONTRATO.

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON
SANTA ROSA DE 0S50S
Cra. 28 26A-34 Santa Rosa de Osos, Anticguia
Pbx 8605155 email.centrodocumental@hospitalsantarosadeoses.gov.co
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El valor estimado del contrato es por la suma de VEINTI UN MILLON
QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($.21.500.000) IVA INCLUIDO, con el CDP N° 338
y RP N° 612 en el Rubro N°® 2450209003 (Programa Especial Dos).

7. ACTIVIDADES A REALIZAR.

1.

ejecutar cinco (5) actividades de vida saludable y condiciones en la
participacion en los COVES COVECOM, redes de vigilancia
epidemioldgicas, analizando los factores de riesgo que producen las
enfermedades prevalentes en la infancia (IRA-EDA-DESNUTRICION) para
construir v ejecutar planes de accién encaminados a la prevencién.
Ejecutar cuatro (04) jornadas de salud con enfoque diferencial dando
respuesta a la resolucion N°3280 del 2018, estas jornadas deberdn
realizarse en articulacion con las EAPB, las instituciones prestadoras de
servicios de salud, y demas instituciones municipales pertinentes,
enfocados en la prevencién de las enfermedades prevalentes en la infancia
(IRA, EDA Y DESNUTRICION).

Una (01) campafa para la prevencion del abuso sexual infantil.

Una (01) campafia para la prevencion de abuso, acoso y pornografia a
través de las redes sociales.

Cinco (05) actividades sociales y culturales, en articulaciéon con otros
actores, encaminadas a fomentar el uso del tiempo libre para los
adolescentes y jévenes.

Realizar acciones de salud ambiental como: Quince (15) Acciones de
Informacion, Educacién y Comunicacion para el Manejo Sanitario del Agua
para Consumo Humano en los siguientes aspectos: a) Manejo adecuado
de las instalaciones intradomiciliarias (Tanques de Almacenamiento,
grifos, etc.); b) uso y manejo racional del agua; c) Uso adecuado a las
técnicas o dispositivos utilizados para el tratamiento del agua a nivel
intradomiciliario, d) Preservar la Calidad del Agua al Interior del Domicilio.
Diez (10) Acciones de Informacion, educacién y comunicacion, enfocadas
a la tenencia responsable de animales, de modo que se reduzca el riesgo
de transmision de zoonosis. Apoyar las jornadas de vacunacién antirrdbica
de caninos y felinos. Campafas educativas de acuerdo a la incidencia en
la subregidn (ofidicos zona Uraba, leptospirosis magdalena medio y bajo
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cauca, Brucelosis y Tuberculosis bovina zona norte, APTR Oriente).-
Vigilancia epidemiolédgica a eventos.

8. Diez (10) Acciones de Informacidén, Educacién y Comunicacion para el
Manejo Sanitario de los alimentos y bebidas en los siguientes aspectos:
Manejo seguro de alimentos (adquisicién, cadena de frio,
almacenamiento, preparacién, conservacién en caliente vy servido.

9. Cinco (05) Acciones de prevencién y control de ETV: En todos los entornos
realizar acciones de prevencién (IEC) y control de criaderos de insectos
transmisores de malaria, dengue, zika, Chikunguna, fiebre amarilla,

leishmaniasis y enfermedad de Chagas
Vigilancia Epidemiolégica de los eventos y brotes.

10. Una (01) Socializacién Plan de Adaptacion al Cambio climatico
desde el componente de salud ambiental.

IEC en factores de riesgos, impactos en la salud por el cambio climatico y
calidad del aire (Enfogue de las intervenciones en tres frentes:
Conocimiento del riesgo, Reduccidén del riesgo y manejo del riesgo).
Gestidn del conocimiento y fortalecimiento de capacidades en trabajo con
comunidades.

11, Una (01) Actualizaciéon e implementacidon del Plan de Gestién
Integral de Residuos Solidos.

i2. Diez (10) Implementacién de fas Unidades de Almacenamiento de
Residuos Solidos.

13. Una (01) Jornadas de vacunacioén de perros y gatos

14, Una (01) Caracterizacion del territorio en Salud Ambiental.

15. Una (01) Campafa para el cuidado del medio ambiente, el buen uso

del espacio publico y respeto por la convivencia ciudadana en
concordancia con 1259 de 2008.

16. Tres (03) Carruseles infantiles para prevencién de abuso sexual
infantil.

8. SUPERVISION.

La supervision para la celebracién de contratos de prestacion de servicios de la
Corporacion Hospital San Juan de Dios - Uniremington, Santa Rosa de Osos, a
través del Subdirector Cientifico y Asistencial que serd designado para tal fin en
razon a las funciones propias de su cargo y su idoneidad fundamentada en la
experiencia y formacion académica del supervisor que lo hacen el adecuado para
gjercerla, en razén a las funciones propias de su cargo y su idoneidad

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE PIOS - UNIREMINGTON
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fundamentada en la Ley 1474 de 2011 “por la cual se dictan normas orientadas
a fortalecer los mecanismos de prevencidn, investigacion y sancién de actos de
corrupcién y la efectividad del control de ia gestidén publica”, el cual ejercerd la
vigilancia mediante el seguimiento técnico, administrativo, financiero y juridico
sobre el cumplimiento del objeto, quien ademas cumplira con todas las funciones
inherentes a su cargo.

1. ESTUDIO DEL SECTOR.

Persona juridica: Persona natural: _X___

Se define contratar a un persona natural, el cual permitiria: prestar un servicio
personalizado, generar fortalecimiento erganizacional y sentido de pertenencia,
dar continuidad a los procesos y disminuir los costos, con lo cual se estarian
optimizando los recursos financieros. Para la celebracidén de contratos de
prestacion de servicios profesionales gue se pretende celebrar con ANDREA GIL
MORA, se soporta en condiciones objetivamente verificables que posee el
contratista cuyas cualidades, calidades y aptitudes estdn respaldadas en los
certificados de estudio como Auxiliar de Enfermeria que acreditan su idoneidad
en ciclo de formacion, Igualmente se cuenta con una experiencia en contratos
de prestacién de servicios como Auxiliar de Enfermeria dentro de la Corporacién
Hospital San Juan de Dios - Uniremington de Santa Rosa de Osos.

2. FORMA DE PAGQO.

Los honorarios que se estipulan de acuerdo a otros contratos similares en
responsabilidades, El total del contrato se reconocera de la siguiente manera;
se cancelara por actividad ejecutada segun el valor que lo estipula en la cldusula
segunda del presente contrato con la cuenta de cobro realizada por el
contratista incluyendo la relacién de actividades realizadas, previa certificacion
del supervisor y entrega a entera satisfaccién, acompafiada del informe de
actividades, el pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral
(salud, pensiones y riesgos profesionales) del mes inmediatamente anterior. El
contratista informara a la corporacién una cuenta bancaria (corriente o de
ahorros) a su nombre, en la cual le serdn consignados o transferidos
electronicamente los pagos que por este concepto le efectle la corporacién, El
contratista no tendra personal a cargo y las actividades propias del objeto
contractual serén realizadas por su propia cuenta.

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE BIOS - UNIREMINGTON
SANTA ROSA DE 0S0S
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3. SOPORTE JURIDICO DEL CONTRATO:

LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON, SANTA
ROSA DE 0S0S, es importante manifestar que es una entidad publica
descentralizada indirecta del Municipio de Santa Rosa de Osos, que contrata por
el derecho privado seglin sus normas internas y externas. En su manual interno
de contratacion, ia prestacién de servicios profesionales de apoyo a la gestién
en salud se puede celebrar directamente considerando el valor de la contratacién
y la naturaleza misma de las actividades a desarrollar. Por esta razén, en el
presente contrato no se requiere de la seleccién objetiva por otros medios, ni de
obtener otras ofertas para realizar comparacion para la seleccién.

4. GARANTIAS:

No son exigibles las garantias en razén a la cuantia del contrato lo previsto en
el numeral 16 del estatuto de contratacién de la entidad aprobada mediante
acuerdo de junta directiva Nro. 002 del riesgo 20 noviembre de 2018 y
atendiendo la naturaleza del riesgo vinculada con el presente contrato no se
exigira la constitucién de pdliza en su defecto se optara por mecanismos idéneos
para hacer el control del contratista tales como interventoria cercana realizada
mes a mes

SOLICITANTE:

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE BIOS — UNIREMINGTON
SANTA ROSA DE OSOS
Cra. 28 26A-34 Santa Rosa de Oses, Antioguia
Pbx 8605155 email.centrodocumental@hospitalsantarosadeosos.gov.co
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Santa Rosa de Osos, 02 de junio de 2023

Sefior

EDIL ALFONSO PEREA DE LA ESPRIELLA
Subdirector Cientifico y Asistencial

Corporacién Hospital San Juan de Dios Uniremington
Santa Rosa de Osos.

Asunto; COMUNICACION DE ASIGNACION DE SUPERVISION

Me permito comunicar que usted ha sido designado, a partir de la fecha, supervisor del
siguiente Contrato/Convenio:

CONTRAYO N°: 049-2023
CONTRATISTA: ANDREA GIL MORA i NIT: (0 CC) : 1.044.505.966
OBJETG: CONVENIO DE ASQCIACION Y COOPERACION ENTRE EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA
DE OSOS Y LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-UNIREMINGTON, PARA LA PARA|
CONCURRIR CON EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO
DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD (RPMS), A TRAVES DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN CONCORDANCIA CON LA RESOLUCION
2023060045789 EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSOS.
VALOR: VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($.21.500.000) IVA INCLUIDQO.
PLAZO: SEIS (06) MESES A PARTIR DEL 02 DE JUNIO DE 2023 AL 01 DE DICIEMBRE DE 2023

Le corresponde como supervisor, vigilar el cumplimiento del Contrato/Convenio de
acuerdo con el objeto pactado, desarrollar las funciones y asumir las responsabilidades
que son inherentes a la actividad de la supervisién, definidas en inc. 2° del articulo 12 y
numeral 1° del articulo 14 de la Ley 80 de 1993, art. 21 de la Ley 1150 de 2007 y articulos
82, 83, 84 y 85 de la Ley 1474 de 2011 - Estatuto Anticorrupcién, entre las que se
encuentran:

« Conocer y entender los términos y condiciones del Contrato/Convenio.

o Advertir oporiunamente los Riesgos que puedan afectar la eficacia del
Contrato/convenio y Tomar Las medidas necesarias para mitigarlos de acuerdo con el
gjercicio de la etapa de planeacién de identificacion de Riesgos y el manejo dado a ellos
en los Documentos del Proceso.

¢ Hacer seguimiento del cumplimiento del plazo de! Contrato/Convenio y de los cronogramas
previstos en el Contrato/convenio e infoermar sobre cualquier posible incumplimiento

contractual.

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON
SANTA ROSA DE OS0S. NIT 201249247-8
Carrera 28 26A-34 Santa Rosa de Osos, Antioquia PBX 8605155
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Se advierte, que si en la ejecucién del Contrato/Convenio le sobreviniese alguna de las
inhabilidades eincompatibilidades previstas en el Articulo 8° de 1a Ley 80 de 1993 y demas
normas que rigen la materia, debera informar de inmediato una vez conocida la
circunstancia generadora de la incompatibilidad o inhabilidad, segln se trate; lo anterior,
a fin de proceder de conformidad con lo previsto en el Articulo 9° de la precitada Ley.

Se le informa que la carpeta correspondiente al Contrato/Convenio en mencion, se
encuentra a su disposicién en el archivo de gestion documental de la Entidad y en el
sistema de contratacidn publica Secop Il de la agencia nacional de contratacion Colombia
Compra Eficiente.

Atentamente,

JUAN HUMBER™ PARRA YULETA
Directol General
Corp i6n Hospital San Juan de Dios Uniremington

Santa Rosa de Osos

EA DE LA ESPRIELLA
Iro y Asistencial
Supervisor

Eh

CORPORACISN HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON
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Santa Rosa de Osos, 26 de mayo de 2023

Doctor

JUAN HUMBERTO PARRA ZULETA

Director

Corporacién Hospital San Juan de Dios - Uniremington
Santa Rosa de Osos

Asunto: Propuesta

Cordial saludo,

Me permito presentarle la propuesta de prestacion de mis servicios personales, para
concurrir con el fortalecimiento de las acciones de salud publica en el marco de
la ruta de promocién y mantenimiento de la salud (rpms), a través de la
estrategia de atencion primaria en salud en concordancia con la resolucion
2023060049789 en el municipic de santa rosa de 0s0s

JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que la misién de la Corporacion Hospital San Juan de Dios
Uniremington es prestar servicios de salud de manera integral con un enfoque preventivo,
familiar y de atencién primaria en salud a toda la poblacion afiliada y no afiliada, con talento
humano idéneo, comprometidos con el desarrollo personal y profesional y las practicas
formativas, tecnologia apropiada, sostenibilidad financiera, atencién con calidad,
fundamentada en el mejoramiento continuo, responsabilidad, seguridad, respeto a los
derechos y deberes de los usuarios y la dignidad humana: me permito apoyar las
actividades propias de salud mental en el Plan de Intervenciones colectivas y todas aquellas
que sean necesarias desde mi quehacer profesional por la institucién.

Es importante, ademas, prestar un buen servicio a la Institucion, y por ende a la poblacion
del municipio de Santa Rosa de Osos ya que la norma establece las necesidades con
relacion a la ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Intervenciones Colectivas
para el municipio, dando respuesta a las necesidades de salud de la poblacion.

OBJETIVO GENERAL:

Apoyo al proceso de ejecucién del Plan de intervenciones colectivas, de acuerdo
a los lineamientos impartidos por el Plan Decenal de Salud Publica vy el Plan de
Desarrolio Territorial, ademas de las actividades derivadas del objeto contractual
con el fin de Informar y educar a la comunidad para asi disminuir los factores de




riesgo y mejorar la calidad de vida de la poblacién del Municipio de Santa Rosa
de 0so0s.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a. ejecutar cinco (5) actividades de vida saludable y condiciones en la
participacidn en los COVES COVECOM, redes de vigilancia epidemioldgicas,
analizando los factores de riesgo que producen las enfermedades prevalentes en
la infancia (IRA-EDA-DESNUTRICION) para construir y ejecutar planes de accién
encaminados a la prevencion.,

b. Ejecutar cuatro (04) jornadas de salud con enfoque diferencial dando
respuesta a la resolucidn N°3280 del 2018, estas jornadas deberdn realizarse
en articulacién con las EAPB, las instituciones prestadoras de servicios de salud,
y demas instituciones municipales pertinentes, enfocados en la prevencion de
las enfermedades prevalentes en la infancia (IRA, EDA Y DESNUTRICION).

¢. Una (01) campafa para la prevencion del abuso sexual infantil.

d. Tres (03) Carrusel infantil para prevencién de abuso sexual infantil.

e. Una (01) Campafa para la implementacion de loncheras saludables.

f. Realizar acciones de salud ambiental como: Quince (15) Acciones de
Informacién, Educacion y Comunicacion para el Manejo Sanitario del Agua para
Consumo Humano en los siguientes aspectos: a) Manejo adecuado de las
instalaciones intradomiciliarias (Tanques de Aimacenamiento, grifos, etc); b)
uso y manejo racional del agua; c) Uso adecuado a las técnicas o dispositivos
utilizados para el tratamiento del agua a nivel intradomiciliario, d) Preservar la
Calidad del Agua al Interior del Domicilio.

g. Diez (10) Acciones de Informacién, educacién y comunicacién, enfocadas a la
tenencia responsable de animales, de modo que se reduzca el riesgo de
transmision de zoonosis. Apoyar las jornadas de vacunacién antirrdbica de
caninos y felinos. Campafias educativas de acuerdo a la incidencia en la
subregién (ofidicos zona Urabé, leptospirosis magdalena medio y bajo cauca,
Brucelosis y Tuberculosis bovina zona norte, APTR Oriente).- Vigilancia
epidemioldgica a eventos.

h. Diez (10) Acciones de Informacién, Educacién y Comunicaciéon para el Manejo
Sanitario de los alimentos y bebidas en los siguientes aspectos: Manejo seguro
de alimentos (adquisicién, cadena de frio, almacenamiento, preparacién,
conservacion en caliente y servido.

i. Cinco (05) Acciones de prevencién y control de ETV: En todos los entornos
realizar acciones de prevenciéon (IEC) y control de criaderos de insectos
transmisores de malaria, dengue, zika, Chikungufia, fiebre amarilla,
leishmaniasis y enfermedad de Chagas
Vigilancia Epidemioldgica de los eventos y brotes.

J. Una (01) Socializacién Plan de Adaptacion al Cambio climético desde el
componente de salud ambientai.
IEC en factores de riesgos, impactos en la salud por el cambio climatico y calidad
del aire (Enfoque de las intervenciones en tres frentes: Conocimiento del riesgo,
Reduccién del riesgo y manejo del riesgo).
Gestién del conocimiento y fortalecimiento de capacidades en trabajo con
comunidades.




k. Una (01) Actualizacién e implementacion del Plan de Gestién Integral de
Residuos Sélidos.

i. Diez (10) Implementacion de las Unidades de Almacenamiento de Residuos
Sélidos.

m. Una (01) Jornadas de vacunacién de perros y gatos.

n. Una (01) Caracterizacidn del territorio en Salud Ambiental.

f. Una (01) Campafia para el cuidado del medio ambiente, el buen uso del
espacio publico y respeto por la convivencia ciudadana en concordancia con 1259
de 2008.

o. Un (01) analisis de las diferentes fuentes de informacién principalmente el
@STAT, levantar la linea base de las familias en riesgo biopsicosocial alto Y
medio, establecer las acciones a ejecutar en los diferentes componentes
incluyendo las familias de comunidades indigenas en este plan de accién, dando
respuesta a las necesidades identificadas., p. Un (01) andlisis de las diferentes
fuentes de informacién principalmente el @STAT, levantar la linea base de las
comunidades y establecer las acciones a ejecutar en los diferentes componentes.
En este plan de accién incluir las comunidades indigenas existentes en su-
territorio, dando respuesta a los riesgos identificados (infraestructura, medio
ambiente, servicios publicos, transporte, recreacién deporte y cuitura, salud; y
seguridad).

q. Un (01) analisis de las diferentes fuentes de informacién principalmente el
@STAT, levantar la linea base del entorno laboral informal y establecer las
acciones a ejecutar en los diferentes componentes de este plan de accion, que
den respuesta a ios riesgos a los que se encuentren expuestos.

r. Un (01) Realizar el andlisis de las diferentes fuentes de informacién
principaimente el @STAT, levantar la linea base del entorno educativo y
establecer las acciones a ejecutar en los diferentes componentes de este plan
de accién, que den respuesta a los riesgos identificados (ausentismo escolar,
riesgos del entorno, infraestructura escolar, saneamiento basico escolar.

s. diez (10) Desarrollar estrategias de educacién para la salud en articulacién
con diferentes actores presentes en el territorio, enfocadas en |a promocion de
estilos de vida saludables que propendan por mejorar las condiciones higiénico
sanitarias en los hogares, ia garantia de los derechos de los nifios y las nifias,
especificamente de alimentacién saludable; y la prevencién de las enfermedades
prevalentes de la infancia (IRA, EDA, DESNUTRICI()N).

IDONEIDAD:

Anexo a la documentacion que se presenta al contrato.

Cordiaimente,

/ANDREA MORA
CC. 1.044.505.966 Santa Rosa de Osos

Auxiliar de Enfermeria




CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-
UNIREMINGTON
901249947
SANTA ROSA DE 0S0S

CERTIFICADO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL No. 612

Expedido a los 02 dias del mes de Junio de la Vigencia de 2023 responsable del PRESUPUESTO

CERTIFICA
Que la Vigencia Fiscal de 2023 se ENCUENTRAN REGISTRADOS ESTOS VALORES:
RUBRO €OD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
2450209003 Actual Programa Especial Dos 21500000
TOTAL: | 21500000
SON: VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS MIL PESQOS CON CERO CENTAVOS M/L
Afectando {a Disponibilidad No: CD3338 J Contrato No:
A Nombre De: GIL MORA ANDREA
N.I.T.: 00001044505966 f TIPO DOCTO MIVTO: CO3

A TRAVES DE LA

Concepto: CONVENIO DE ASOCIACION Y COOPERACION ENTRE EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0SOS Y LA
CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS- UNIREMINGTON, PARA LA PARA CONCURRIR CON EL FORTALECIMIENTO
DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD {(RPMS),

2023060049789 EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0SOS.

ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN CONCORDANCIA CON LA RESOLUCION

JESUS ALCID
Subdirector Adminis ratfvo % F:nancnero

Pdgina:1de 1

Direccion: CRA 28 No.26a 34 SANTA ROSA DE 0S0S - Telefono: 8605155

Digito: MARIAM

Correo Electronico; centrodocumental@hospitalsantarosadeosos.gov.co Hora: 5:37:50

Imprime: MARIAM

Xenco 5.A,: <FOP_P2_409_COMPRQ_BPP>




4 WEM CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-
' ' UNIREMINGTON

e e NiT: 901249947
A e SANTA ROSA DE 0S0S

CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 338
Expedido a los 02 dias del mes de Junio de la Vigencia de 2023 responsable del PRESUPUESTO

CERTIFICA
Que en el Presupuesto de la Vigencia Fiscal de 2023 EXISTE DISPONIBILIDAD para

OBJETO: CONVENIO DE ASOCIACION Y COOPERACION ENTRE EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSOS Y LA
CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-UNIREMINGTON, PARA LA PARA CONCURRIR CON EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO
DE LA SALUD {RPMS), A TRAVES DE LA  ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN CONCORDANCIA CON LA
RESOLUCION 2023060049789 EN EL MUNICIPIC DE SANTA ROSA DE 050S.

RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
2450205003 Actual Programa Especial Dos 21500000
TIPO BOCTO MVTO: CD3 TOTAL: 21500000

SON: VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS MIL PESQOS M/L

——
Pégina: 1de 1 Direccion: CRA 28 No.26a 34 SANTA ROSA DE 0S0S - Telefono: 8605155

Digito: MARIAM Correo Electrénico; centrodocumental@hospitalsantarosadeosos.gov.co

Hora: 5:41:20

Imprime: MARIAM

Xenco S.A. <FOP_P2_40% DISPO, SX01>



FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA CYS5p-0 -

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

{ibertnd y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG (O DE CASADA) | NOMBRES.

=10 Ploaa Aadrea -
DOGUMENTO DE IDENTIFICAGION _ - L SEXO NACIONALIDAD - PAlS
cc@ceQ prasO No. f oty mgéé FEMO! coL.@ extranero O
LIBRETAMILITAR o o : o N _
PRIMERACLASE (O - steUNDAcLAsE () NOMERO .. Dm
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia E.\] mMes [1,2) avo (412,92 :
PAIS Colombia- _ pais | lﬁm’bfq ] DEPTO A{“&qa@u@
DEPTO Ay @,nq - ‘MUNICIPIO S‘b Poo (if’ C

MUNICIPIO o-‘*‘k’a o (-i@ Chor . | TeeFone ZiGBuPEIEd - EMAL o,,drgg@gcr@Hm

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE 0. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADUS 0.4 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA ) .

T EDUCAQJONBASJCA R B TfTULO OBTENIDO: {:;_(}, )i?r A'Co(i 1’—'71‘715 co- N
PRIMARJA s SECUNDARIA Lorf MEDIAC FECHA DE GRADO s R

\‘in. 20. | 3o. 4.0. So. | Bo. [ 7o. | 8o. | 92. | 10 )é . o MES - ANO - j

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ) :
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODAL!DAD ACADEMICA ESCRIBA.

TC (TECNICA), . TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGiCA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (POCTORADO O PHD), '

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY). : L _
MODALIDAD |: No.SEMESTRES | GRADUADO | - -, :4 S NOMBRE DELOS ESTUDIOS = - e T ) TERM:NACJONI‘.';. :_\lra; DE TARJETA'
ACADEMICA | APROBADOS ~ | “SI | "NO" 7777 - OTITULO 0BTENIDD | MES| T AR ] PROFESIONAL -
T ~ 1A aféﬁ’oﬂo A&émmst’}m‘j o B S i’fj At 1deialz

T< & *® ASstenda 4_cudados oladiic mc:-)u-B? Aol

TC & e Sevundod Ecopacions) o4 2o 6

T i T w fa{ Ck en%rmeno- - gizlodF

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B) O MUY BIEN (MB)

(i e BIOMA S CLOHABLA:| . LOLEE . LOESCRIEE ) -
T s R B[ MB R B [MBR B IMB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLED ACTUAL O CONTRATC VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Cr Qo)p%\\%nlﬁﬁ o’e %f)ao,\.{lmmmsm

PUBLICA

?C

PRIVADA

PA!S

Co 1om EJO

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUN.’C-Q b

N 3 ' i
A {%‘OQ(JO& - A QCQO« C{ € O . Cﬁfﬁfr’rlmm’u @Ib}rﬁa[iﬁn‘l:ma
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

BEOLES pia 02| mes ©.6] afo Ze 3. |pia [ | mes[ . avo]
CARGO C CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Aordling do entemerte .
EMPLEQ G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA

<

ool

C-Bes Pﬂai Sonvende DbUcenteaion

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
3 - ;
Aqticaya oo londe O, catakurebghogrbhoran |
TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RET.’RO
S S)ar, . DIA mes (0 avo Ro.z.0 | oin | 3] wes [ad arvo [Te.3), ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aot de €n:t€1mé’fn- P
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
Conyfero Medico H@ mfﬂofez 7~ CJVY\}L)C)

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Aotenoa - Sagia Dnoc!e XD, |pemadicoensodoracd imarecny
TELEFONOS FECHA DE INGRES! O FECHA DE RETIRO B
Eoo1ete - pia 6] wes [0 aro 2o 1.8 | pia BE] wes [oz] avo oo |
CARGO O CONTRA}TO DEPENDENCIA DIRECCIO :
<
bo-. de eermeia - Camdt[czn Genzaler

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Cenitode PioTeCen Soi

E . CA)HOH PUBLICA 7(

PRIVADA

PAIS

b

E:’AR MENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Slea(ia - Conta Pom de ose.
TELEFONOS ’ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ;':
Becgo1s oir 1] wes 0,7 avo [z o431 | oin ] wes 02 avo 2815, §
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABCRAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Fersona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL © CONTRATD VIGENTE

PRESA 0 ENTIDAD Cj PUBLICA PRIVADA PAIS
2
{sia boode Qx> - | 7~ Colombio .
ﬁPAR AMENTO MUNIC!PIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
0 5‘&3()?@ \0 POJ? Cie N, o]m‘ciia&cﬁ\‘afo;cé@m@
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
%@@’}Q pia iy Al mes 0. avo (7o 16 | pia Bl mes b H ato 2ot b,
CARGO © CONTRATOTCTUAL ’ \ DEPENDENCIA DIRECCION
= ) '
PereccTon C@)aeéﬂrl Aoméja- Dé?xa\r{d Cxria I ;
EMPLEO O CONTRATC AN TERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQD ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | | mest, Jakol ., Jloial. ] mes[ . lakol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
. - . I
DEA] l MES[ EANO[ Lo ‘ DIA' ] MES| [ANOi L4l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRFO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

olA | MES| 'ANOI E L 1 DiA MES‘ \AN0|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA \ )
: "ANOS; P - MESES

oomooy

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

i

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA Y 5 2, -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () 'NO %) 'ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM:
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCE! CARGQS EMPLEOQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
" CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. : : :

PARATODOS LOS EFECT oS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR' MEANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES (ARTiCULO S0. DE LALEY 190/95). : . R
ol Doy clo o |7 de L oo

Ciudad y fecha de diligenciamient

FIRMA D@éVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FREN'FE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESEBFFADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 91800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




{7} Funcién Pblica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
{Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 201 9

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacion

2023-05-29 1416

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ANDREA GIL MORA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CHUDADANIA Nimero 1044505966
L.ugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Depariamento ANTIOQUIA Municipio SANTA ROSA DE 0S0S
Lugar de domicilic
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio SANTA ROSA DE 0S0S

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica pablica o privada que presten funcién piiblica o
servicios pulblicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos piiblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -SANTA ROSA DE 0S0OS

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio SANTA ROSA DE 0S0S
Direccién ['"CARRERA 28 N 26 A 34 ']
Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que
presten funcién puablica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio pablico.

De acuerdo con lo consagrado en la Lay , a continuacion procedo a p y p
declaracion de bienes y rentas y manifiesto gue los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma perscnal o por
interpuesta persona, son los que relacicno a continuacion.

171, DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS © .

Las ingresos y rentas que obtuve en el ditimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Paginaldeb




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$18.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

$1.600.000,00

Gastos de representacion

Arriendos $7.200.000,00
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL $27.600.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

) : . Saldo total de la cuenta a diciemnbre 31 dei afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBEIA $15.000,00
Mis bienes patﬁmoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
VIVIENDA COLOMBIA ANTIOQUIA SANT ROSADE $155.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

T 12 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES *

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Si

Noi X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Birectivos:

Nombre entidad o institucidn : Organo

Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No| X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Versién 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

sociedad o asociacion Tipo ' Calidad de socio Pais

©*1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADD

Tengo actividades econdmicas privadas: Si Nol X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollande de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro '
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con fos

intereses de mi cényuge ¢ companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

21/ INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cdnyuge o compafiero{a) permaneante: Si No| X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de Si NG
generar una posibie situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apeliido

Tipo documento Ndmero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

& n INFORMACION _D_EZI?A’R!':_EN.fES_PDE”CDNSANQUINibAﬁ,"AFIN?D’Aﬁ j{}bl'mL.; e i

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segunde de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés N No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.2 - Getubre 2021 Pagina3de 5




A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad v
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con Ia Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umgcr;tccag de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de

_junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
&nimo o sin anime de lucro v esto puede influir en mis decisiones y accicnes en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afo anterior tuve interes directo o actue como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junia
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o exiranjera), y a continuacion describo cdémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: SP Noi X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o . .
encarge fiduciario Calidad Valor .Pa'S
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorre voluntario y otras que tengo en Colombia y en ! exterior son:

Tipo de inversion Valor ' Pais

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina4de5




2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DERENTA ==~

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

26, POTENCIALES CONFLICTOS DEINTERES 77 o

Tengo potenciales conflictos personales de interés: St No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a pariir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigic o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

L.os potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Qctubre 2021
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.
REDIRIICA TVT »
SRPUBLICA DTy
H ITiFirm A
2 ENEE 3 Rk Gl

EDULA DE

DED
s
s

NOMESO R
1.044.505.9

GiL MORA

APELLIDOS

ANDREA

. NOWMBAES

i

B
T R

FECHA oE naCiMiENTe  31-DIC-1852

SANTA ROSA DE 0S0sS
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.87 O+ F

ESTATURA  G.s. AH SEXC
03-FEB-2011 3ANTA ROSA DE OBOS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W lé '

REGIETRADOE|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

P-0125000-010717475-F-1 044505966-201806285

G061718887A 1 9904739378




D l A N® Formulario de! Registro Unico Tributario e
Hoja Principal [Ny ol

Sy e miade s b b,

2. Conceplo ciualizacio’n de oficio

llﬂ![!ﬂﬂllll)llﬂ) IIJIIIUNHNﬂ I

10445605896 sl_[ g |lmpuasios da Madelin

IDENTIFICACION R
24. Tipo de conlibuyente: 25. Tipo da documanto: 26, Nimera de Identificanitn... — Lo I?_T. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesién iliquida Cédulz de Ciudadania W |1 iD [4 :;4»‘ .5 [ 0 ] 5 ; 91 j } \.'E"-' I f H |2 011 JO 2 [0 3]
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamentor |36, Cimsanm unicipio:
COLOMBIA 116 |9 LAntioquia .-II53nta Rosa de Osos 618|6
31. Primer apelido 32. Segundo apeliida 33, Primer nombre - ’ ".\ 34. Ot:us nombres
GIL MORA ANDREA ' o0 e e

35. Razén social:

36. Nombre comercialk

38. Pais: 39. Departamenlo: 4. Ciudad/Municiplo:
COLOMBIA 116 |9 |Antoguia Santz Rosa de Osos 6|86
41. Direccitén principat .
CcL27 28 27
42, Carreo elecirénica: 43, Codigo postal 2 45. Teléfono 20
andre8889@notmail.com LTI [ ls[elofzlofz]s] [TTT T [Te[1]ale[e]s]e5]e]7
. CLASIFICACION
Activia'ad'“ﬂonémica Ocupacién
Actividad principal Acu riZbd SEundaria Otras actividades 59 Nimero
48. Cédigo: 47. Fecha Inicio aclividad; 48. delg-. I t«‘_s.,Fecpa',thc}" aclh"s\q_ad: 50. Cadigo: 1 2 51. Cédiga establecimientos
4,7,7,3/12018[0 2]2 2]|[85.9,8] 8]0.9{0 3 L L [1]3]1[4]

Rezponsabilidades, Calidades y Atributos
10 (1% [ 12 {13 ] 14 15| 16 ] 17 | 18 | 19| 20 | 21 | 2z | 23 | 2e | 25 | 28

1 2 3 4

53. Cedigas 4 9
A9 - No responsable de IVA

i E 1 1 1 1 ! 1 ! 1 1 i H } H i I | [

Oiligados aduaneros Exportadores

1 2z 3 4 s 6 7 -3 E] 10

585, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3

se.casgar LU LU L L L E L g i et e T T T T TT ]
11 12 13 14 15 18 7 18 19 20 D D
58, CPC

NN SRR RN RN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, [a inscripeion en el Registre Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos:  Si D NO E 0. No. de Fofios: m 61, Fecha: !2 01 930 5|2 9’

Lz informagcidn suminisirada a ravés del formularo oficial de inscripeidn, actualizacien, Suspensicn Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacidn del Reglstro Unieo Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en case de constatar Firma auterizada;

Inexaclilug en alguns de los dalos suministrados se adelantardn ios procedimientss administrativas
sancionatories o de suspensitn, segun &l caso.

Paragrafo def adicule 1.6.1.2.20 del Decrete 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984, Nombre ACTUACION DE QFICIO AUTOMATICA

888. Cargo:

Fecha generacién documents PDE; 27-02-2020 71:20:27AM




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 02 de
mayo de 2023, a las 13:28:10, el namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1044505966
Cadigo de Verificacion 1044505966230502132810

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

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado




%
[x]

i CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 2 01

GENERAL DE LA NACION No. 222180556

Bogota DC, 02 de mayo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cettifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el(ta} sefior(z) ANDREA GIL MORA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1044505966;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La centificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecadentes, se certificaran todas las
anctaciones que figuren en el registro. (Articule 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones ¢ inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con ef estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamiente en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedenies solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nembramiento o suscripcién de confratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspiranie en la pagina web: http//www_procuraduria.gov.co/portalantecedentes. himi

CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.
-

Division de Relacionamiento con ef Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:53:07 PM horas del 02/05/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1044505966
Apellidos y Nombres: GIL MORA ANDREA

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, ia leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES

JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la

pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 bharrio Medelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00am a 12200 pm y 200
pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-rnail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo tas 14:01:47 horas dei 02/05/2023, el ciudadano identificado con cédulz de ciudadania No. 1044505966,
Apellidos y Nombres GIL MORA ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Alcaldia Santa Rosa de Osos, con NIT 890981554-6
¥ su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimisnte de |z Ley 1918
gel 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhatilidades a quiencs havan sido condenados por delitos
sexuales comelidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se regiamenta la Ley 1918 de 2078" con observandia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 det 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta




2/5/23, 14:50 Consulta RNMC

" 1} Policia Nacional de Colombia

. (Y (Defaultaspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/05/2023 02:51:45 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 1044505966 y Nombre:
ANDREA GIL MORA,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 59456059 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de a pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]Lﬁ Imprimir !

515 900G

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSCirm_cnp_consulta.aspx 11




EL DIA 8 DE JUNIO DE 2017, SE LLEVD A CABO LA CEREMONIA DE GERTIFICACIGN BE UN GRUPO DEL PROGRAMA DE FORMACIGN FOR COMPETENCIAS EN TECNICOS
LABORALES EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, DE LA INSTITUCIGN DE EDUCACIGN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMANG EN SALUD SERVICIOS BIOTECNIGOS
“SERBIOTEGNICOS™, APROBADA MEDIANTE REGISTRD DEL PROGRAMA DE FORMACIGN DE TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS COMO AUXILIAR EN ENFERMERTA
RESOLUCION 009380 DEL 12 DE AGOSTD DE 2015, CON LICENGIA DE FUNCIONAMIENTG SEGUN RESOLUCIGN Ne 009168 DEL 14 DE JULID DE 2015 APROBADA POR ACTOS
ADMINISTRATIVOS OTORGADDS POR LA SECRETARIA DE EDUCACIGN DE MEDELLIN. ACUERDO 00096 DEL 19 DE MAYO DE 2015 FOR EL CUAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE A
LOS PROGRAMAS EN EL AREA DE LA SALUD A “SERBIOTECNICOS™ PGR PARTE DE LA COMISION INTERSEGTORIAL PARA EL TALENTO HUMAND EN SALUD, POR EL MINISTERIO DE

SALUD'Y PROTECCIGN SOCIAL ¥ EL MINISTERIO DE EBUCACION NACIONAL Y GUE LE CONFIERE EL GERTIFICADO A:

Andrea Gil Mora

C.C. 1.044.505.966 de Santa Rosa De Osos - Antioguia

FOR HABER CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS ACADEMICOS DEL PROGRAMA, APROBADD MEDIANTE REGISTRO DEL PROGRAMA DE FORMACIGN DE TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS GOMD AUXILIAR EN ENFERMERIA RESOLUCIGN 009980 DEL 12 DE AGOSTD DE 2015 DE SECRETARIA DE EDUCACION DE MEDELLIN, CONFORME AL
DECRETB1075/2015 Y AL DECRETO 4904/2008, POR QUE COMPLIG EL REGLAMENTO INSTITUGIGNAL PARA EJERCER EN EL TERRITORIO DE LA REPUBLICA OE COLOMBIA. POR
HABER APROBADD 1800 HORAS TEARICO PRACTICAS, QUE LA ACREDITAR COMO: '

TERMIND | ADODAL
] itiﬁgaﬁgfﬁriﬁ ol Eb}@ il
N
FLOR MARIA AGUDELO DURA
DIRECTORA
}_/ % LE]
R
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HUMBERTO GARCIA OSORID OLGA OFELIA AGUDELO DURANGD
COORDINADOR AEARERIC SECRETARIA ACADERICA:
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REPUBLICA DE COLOMRBIA / DEPARTAMENTO DE AN TIOQUIA ‘

INSTITUCION DE EDUCACIGN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG
EN SALUD SERVICIOS BIOTECNICOS “SERBIOTECNICOS”™
NIT.900697238-1

GO LICENGLA BE FUNCIONAMIENTD SEG(N RESOLUCIGN Ne 009168 DEL 14 DE JULIO DE 2015 APROBADA POR SECRETARIA DE
EBUCACION DE MEDELLIN, Y REGISTRD DE PROGRAMA DE FGRMAGION O£ TECRICO LABORAL POR COMPETENCIAS COMO AUXILLAR EN
ENFERMERIA RESOLUCIGN 003980 BEL 12 DE AGOSTO DE 2015, ACTOS ADMINISTRATIVES OTORGADOS POR LA SECRETARIA DE
EDUCACIGN DE MEDELLIN. ACUERDO 00096 DEL 19 DE MAYD DE 2015 PGR E1, CUAL SE DA CONCEPTO FAVORABLE A LOS PROGRAMAS
EN EL AREA DE LA SALUR A “SERBIOTECNICOS™ POR PARTE DE LA COMISIGK INTERSECTORIAL PARA EL TALENTO HUMANO EN SALUR,
POR EL MINISTERIO BE SALUE Y PROTECCIAN SOCIAL Y EL MINISTERID DE EDUGAGIGN NACIONAL

COHﬁ@I‘@ | a L
Andrea. Gil Mora

C.C. 1.044.505.966 de Sam‘a Rosa De OSOS Am‘zoguza

EL GERTIFICADO DE APTITUD DCUPACIONAL POR COMPETENCIAS COMO

TECNICO LABORAL EN

AUXILIAR EN ENFE]
CON UNA INTENSIDAD DE 1.800 HORAS TEORICO PRACTICAS

POR HABER CUMPLIDG CON LOS REQUISTOS LEGALES ESTABLECIDGS EN EL BECRETD NACIDNAL 4994 TEL 16 BE DICIEMBRE DE 2009
. EL DECRETE 1675 OE MAYD 26 0IE 2614 DECRETO NICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR EDUCATIVO
Y EL PLAN D ESTURI0S CONFGRME AL PROYECTD EDUCATIVD INSTITUCIONAL
REGISTRADG EN EL. LIBRO [IE CERTIFICADGS NJMERD 1, ASTAND. 9, FOLIO 40, DE ORDEN 02 D€L 09/06/2017

0%0 J ﬂfr-fa/lD

DIRECTORA: FLUB MAH!A AGUEELU DJURANGE SECRETARIA: ULﬁA OFELIA ABODELO DURANGO
. . BOBERNACION DE ANT]

€ : ‘  HOTECGION SOGAL B
s éste Tilulo para tedos los 2

asolucicn N~
Medallin,
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION 05-3359-17
05/07/2017
POR MEDIO DEIL. CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD-Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA, en uso
de Las atribuciones legales y en especial las conferidas por los Decratos No.1875 de 1994 y 1352
de 2000 Ley 1164 de 2007 y Decreto 4804 de 2009 del Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

- 1. Que corresponde a las Seccionales de Salud, en su drea de influencia, ejercer el control v
vigilancia de los auxiliares y técnicos de la salud, mediante la autorizacidn e inscripcién de los
certificados expedidos. por las instituciones de educacion para el trabajo y el desarrollo
humano, para su debido desempefio.

2. Que ANDREA GIL MORA, con CC N° 1044505966 solicitd Iz autorizacién e inscripcidn de
su certificado  de aptitud ocupacional come técnico laboral por competencias en: AUXILIAR
EN ENFERMERIA, que le fue otorgads por LA INSTITUCION EDUCATIVA EN SALUD

SEF’B{OTECNECOS en la fecha 09/06/2017
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autcrizar a ANDREA GIL MORA, con CC N° 1044505966 para
desempefiarse como técnico laboral por competencias: AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el
territoric colombiano.

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicién y queda
inscrite{a) en el Registro Unico Nacional del Talente Humano en Salud (RETHUS).

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Medellin, el 05/07/2017

CARLOS MARIO MONTOYA SERNA

e ' ) Secretario Seccional e S Eu i v. Proteccion Socia!

Proyecto: NESTOR CALLE 7 *
Reviso: JUAN DAVID LONDONO G.

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCICN SQCIAL
Calle 42 B 52 - 106 Piso 8, oficing - Teléfone: [4) 3838000 '
Centro Administrative Departamentsl José Marfa Cérdova (La Alpujarra)
Linga de atencidn: 018000 415 00 00
Medellin - Colombia




| CERTIFICADD -
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INSTITUCION TECNICA | 150 9001:2008

UNIDOS POR ANTIOQUIA SR

Fdrractin intepeal con penszieionto secizd

Instifucién de Educacién para el Trabajo v of Desarpls Humana
Licencia de Funcionamienis segur Resolucién 20132998 de Noviembrs 20 de 2013
Secrefaria de Educacian y Cultura de! Municipio de Bells - Antiozuia
Acyerdo 0043 de abri 24 def 2017 Comisidn Intersecterial para ef Talenio Humano en Salud
Nit 800.023.796-5

CERTIFICA QUE:
- ANDREA GIL MORA
Identificado (a) con C.C 1.044.505.966 de Santa rosa dz osos
Asistid y aprobo el diplomado de:
VACUNACION

Anotado en ol folio N°.0342
Libro de Extension y Proyeccion Social
Este curso acredita 140 forvas dz éducacion continua

Beilo, 25 de Marzo de 2020
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150 8001 -2008

REGIIRG: 12T 00I R TG IT

INSTITUCION TECNICA

UNIDOS POR ANTIOQUIA

Educacién tntegral con Pensamzento soctal

Institucion de Educacion para el Traba;o y el Desarrollo Humano
Licencia de Funcionamiento segtin Resolucién 20132998 de Noviembre 29 de 2013
Secretaria de Educacion y Cultura del Municipio de Bello — Antioquia

Acuerdo 0043 de abril 24 del 2017 Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud
Nit 800.023.796-5

I o (a) con nC c 1 044 5 05.966 dé .S‘anta rosa de osos
Asisti)

y aproﬁo e[ dip[omacfo d’le 1o

- LzEro de Extenszon y. @'royeccwn .S’oaa[
Este curso a.creﬁ{zta 140 ﬁom,s d?z educacién contmua,

@zrew : tensiony | L} ﬂ@ eéretana ﬂ. ria
‘@Proyeccion Social- g /




Litertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la 'L@; 119 de 1994 y en atencicn a gue

FA GIL MORA

Con Tarjeta de Identidad No. 92.123.729.778

Cursé y aprobé el programa de Formacicn FProfesional Integral
5% czzmplzo con Zas condicionas regueridas por ln entidad, le confiere el

Tiwg@ de

En testimorio de lo anterior, se ﬁ?ma e] presente thz;!o en Sarzta Rosa De Osos,
a los z‘rezm‘a (30) dias del mes de noviembre de dos mil doce (2012)

Firmado Digitalmente por :
. LUIS FERNANDO VELASQUEZ R&MIREZ :
- SERVICIO NACIONAL DE APRENDfZAJE SE'\IA
- Autenticidad del Decumento
' Bogoté - Colombia

LULS FERNANDO VELASQUEZ RAB/D'.REZ
SUBDIRECTOR COMPLEJO TECNOLOGICG PARA LA GESTION AGROEMPRESARIAL
REGIONAL ANTIOQUIA

2116839 - 30/112012
No y FECHA REGISTRO




Libarizd v orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

¥ Servicioc Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de lo Ley 119 de 1994 y en atencion a que

GIL MORA

Cor Cedzﬂa de Chudadania No. 7.024.503.966

Curséy aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumnplid con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

DAD OCUPACIONAL

En testimonio de -!o anterior, se ﬁnﬁa el presentz Titulo en Scrita Rosa Le Osos,
a los veintiun (21) dias del mes de abril de dos mil dieciseis (: 201 6)

© - Fimado Digitalmenie por
. OLGA LUCIA LOPERA LOPERA -
© SERVICIO NACIONAL DE APREND!ZAJE BENA
Autenticidad del Docurmento e
Bogoté - Colombiz

OLGA LUCIA LOPERA LOPERA
SUBDIRECTORA CENTRO TECNOLOGICO DE GESTION INDUSTRIAL
REGIONAL ANTICQUIA

14193635 - 21/04/2016
Noy FECHA REGISTRO




Rephiblica be Colombia

Departamento be Antioguia

T L .

Agencia Cristiana de Servicio y Educacién

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucion No 03491 del 20 de abril de 2009 emanada por ia Secretarfa de Educacion de Medellin.
Registro Mercantil No 21-463795-02 de Julio 04 de 2008. Nit: 81 1029476-0,

HACE CONSTAR QUE:

ANDREA GIL MORA
con documento de identidad C.C. 1044505966

Cursé y aprobd o
DIPLOMADO DE TRIAGE HOSPITALARIO

con una intensidad horaria de Ciento Veinte (120) horas
Registrado en el Libro de Actas N°, 010
Medellin, 12 de abril de 2020.

ai:am.&\.- -
YAENILE

- Reetg secretaria

: _A.Tm.__ﬁm_ :mm.q.nm_,. la autenticidad de este documento, ingresar a http.//virtual politecnicomayor.edu.co, ¥ en VERIFICAR CERTIFICADO digitar e Cddigo de Seguridad: TV267K




licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucion No 03491 del 20 de abril de 2009 emanada por la Secretarfa de Educac
Registro Mercantil No 21-463795-02 de Julio 04 de 2008. Nit: 811029476-0.

HACE CONSTAR QUE:

ANDREA GIL MORA
con documento de identidad C.C. 1044505966

Curso y aprobo
DIPLLOMADO EN SOPORTE VITAL BASICO

con una intensidad horaria de Ciento Veinte (120} horas

Reglstrado en el Libro de Actas N°, 020
Medellin, 21 de junio de 2020.

ion de Medellin,

‘ Rector”

.Um:m verificar la autenticidad de este documento, ingresar a http:/ivirfual, politecnicornayor.edu.co, y en VERIFICAR CERTIFICADO digitar ef Cédigo de Sequridad: 6YBCCM




REPUB

INSTITUCION TECNICA
DOS POR ANTIOQUIA
instituto de Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano
Licencia de Funcionamiento segin Resolucion 20132998 de Noviembre 29 de 2013
Secretaria de Educacién y Cultura dé Belio — Antioguia

U NI

En atencién gue:

ANDREA GIL MORA
Con documento de identidad nimero 1.044.505.956 de Santa Rosa de Osos — Antioguia.

Ha completado todos los estudios que el Proyecto Educativo Institucional v el Proyecto
Pedagogico de la Institucion Educativa exige para
Otorgar el presente Certificado de Aptitud Ocupacional Como

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
ASISTENCIA Y CUIDADOS AL ADUVLIO MAVOR

Programa de 1.600 horas Teérico—Précticas, con registro otorgado por la Secretaria de
Educacién de Bello, segiin Resolucién Nimero 001-20132999 de Noviembre 29 del 2013

Por lo tanto se expide el presente y en testimonio se firma en Bello el 30 de Julio de 2015,
para constanciz lo firman :

;e ,ﬁ” ‘I":‘ ‘k%

<

e ot

7 ),

. 7 = LI )
JorgeFerriando Sanchez Sénchez . Miriam de g{orro Taprays
C.¢¢ 70.728.903 de Sonson * o C.C/[ 43.092.172 de Medellin
d Rector Secretaria

Registrado en el Libro de Certificados ntimero 804 Folio 004

Firmas registradas en la Notaria Primera del Municipio de Bello.




Reptiblics be Colombia

Bepartaments ve Antioquia

Agencia Cristiana de Servicio y Educacidn

Con licencia de funcionamiento actualizada mediante resolucidn N° (3421
del 20 de abril de 2609 emanada por la Secretariz de Educacién de Medellin

CONSTA QUE:

ANDREA GIL MORA
C.C. 1044505966

Asistid al Curso

REANIMACION CEREBRO
CARDIO PULMONAR

Mﬁﬂ@fs __RﬁGAN AMAYA
=y sn,@ﬁe Envigade ot ‘2;3;@4.268 de Abriaguf
EACETemico SecrétandAcadémica
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\ Flrmas reg:stradas en la Notaria Primera del Muﬁﬁ%ﬁ%@%ﬁﬁﬁ%@"ﬁ’ CA
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lnstxtucmn Tecmca
; UNIDOS POR ANTEOQUEA
-] Educacion integral con pensamiento social
Licencia de Funcionamiento de Educacién: para el Trabajo
: y el Desarrollo Humano N° 20132998 del 29 de Noviembre de 2013
z Municipic de Bello - Departamento de Anti ioguia
NIT. 80023788-5
c CA 044 505 966
Asnstlo ai Curso de
 Conuna intensidad de: 80 HORAS
;f Para constancia se firma en Bello, Antioquia
a los 4 dias del mes de Febrero de 2015
§§ Eranciaco Javie 3
%
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DEFENSA CIVIL COLOMBIANA
JUNTAKENNEDY EN CONVENIO CON
_zﬂ_,_q.cgoz TECNICA UNIDOS POR i,
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+ CERTIFICAN ch o 7 X

AN %@, GIL z%>
C.C. 1.044.505.966 e
v\,xf\.\ o P A/

5 -~ e
XX Cumplid satisfactoriamente con el objetivo de: X
% SEMINARIO CAMILLAJE, MOVIMIENTO EN BLOQUE Y _Hx,%%o_oz DE PACIENTE ,*,
o _ Intensidad horaria 20 horas x”.\..‘_w,,..
\M\ m@m__wmo_o enla cludad Medelin el 1 de Junio, bajo el o_ﬂ_o_o 210-14 u, ._
R ‘LA _zmjéo_oz SOCIAL Y HUMANITARIA MAS GRANDE DEL PAIS" e
XX K X
% [AUEX S BETARGUR GALLE 3
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Educacién integral con pensamienio socinl
Licencia de Funcionamiento de Educacién E
para el Trabajo y el Desarrolio Humano |

N° 20132998 del 9 de Noviembre de 2013 :
Municipio de Belio - Departamento de Antzoqula

C.C. 1.044.505.966

Asistié al Seminario

DAMENTOS EN ADM

Duracién: 80 Horas

FUN

Bello, Antioguia - Sep@sembrez@dez@ 14

@éMm% f‘m \\ﬂﬁiﬁﬁ

:.‘ ..F [ "S“"'-:‘;:
/ Omaira Cordona Gutlew?y Nohemy Blena Usuga Vasco |
Reciora Secretaria Académica
C.C.1.128. 441 38 LRETARIA ACADEM!CA
C.C. 1128441391
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Educacion integral con vensamienio 3ocza£
Licencia de Funcionamiento de Educacién

para el Trabajo y el Desarroiic Humano _ =
Ao 15\12200Q43§ 2% da Mans igemhes Ada plrk i ';::'1
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Municipic de Bello - Departamento de Antioguia

.
E

WP L

) m@%?ﬁ GlL MORA

= o gy

C.C. 1.044.505.966

ﬁglgﬁﬁ@ a@ Seminaric

Duracion: 80 HORAS
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Bello, Antioquia - Octubre 27 de 2014
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liﬁohemy lena Usuga Vasco
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Educacién integral con pensomiento social
licencia de Funcionamiento de Educacion
para el Trabajo y el Desarrollo Hurmano
N® 20132998 del 29 de Noviembre de 2013
Municipio de Belio - Departamentc de Antioguia

Asistié al Seminario

NICOS Y BIOSEGUR

Duracidén: 80 HQRAS : |
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Republics de Colombia

Bepartamento ve Yutioquia

Agencia Cristiana de Servicio y Educacidn
Con licencia de funcionamientc actalizada mediante resolucién N° 03451
del 20 de abril de 20609 emanada por la Secretaria de Educacién de Medellin

CONSTA QUE:

ANDREA GIL MORA
C.C. 1044505966

Asistid al Curso

PRIMEROS AUXILIOS Y BIOSEGURIDAD

Con una intensidad horaria de 160 horas

YAMIEEGONE:

c.ci-_“_;pzs. 02258 de Abriaqui
SecrStagaAcadémica
SECEDIARIA

ACALENHTA




Seminario Diabetes

Efectuado en Medellin
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. Lberlad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cimplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ANDREA GIL MORA
Con Cedula de Cludadania No. 1.044.505.966

Cursd y aprobd la accidn de Formacion

CATEDRA VIRTUAL PI. PENSAMIENTO EMPRESARIAL -MODULO I: MENTALIDAD EMPRESARIAL

con una duracion de 40 horas

En testimonio de Jo anterior, se firing el presente en Madellin, a los eatorce (14) dlas del nies de diciembre de dos il trece (2043)

Firmado Digitalmente por

OSCAR HERNAN AVENDARO MONSAILVE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autentlcidad det Documento ,

Bogota - Colombia

OSCAR HERNAN AVENDARO MONSALYE

SUBDIRECTOR _ 17070056 - 141122013
CENTRO TECNOLOGICO DE GESTION INDUSTRIAL FECHA REGISTRD
REGIONAL ANTIOQUIA .

La autenticidad de este docume

10 puede ser verifienda en el registro ologrdnico que sc encuentra en fn paging web huprfeentificados. sons.edu.co, bajo ¢l ntnero
920600638222CC1 0445059660, .




, Liberlad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

Kl Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En eumplimienio de Ja Ley 119 de 1994

Hace constar que

ANDREA GIL MORA
Con Cedula de Ciudadania No. 1 044,505,966

Cursd y aprobéd la accidn de Formacion

INVECTOLOGIA

con una duracidn de 20 horas

En festimonio de lo anterior, se firma el presente en Medellin, a log diecitieve (19} dias del mes de sepliembre de dos mil frece (2013)

Firmado Digitalmente por
MIGUEL ANGEL CEBALLOS CARO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenlicidad det Dosumento
‘Bogota - Colombia )

MIGUEL ANGEL CEBALLOS GARO

. SUBDIREGTOR o _ 16571866 - 19/00/2013
CEMTRO DE SERVICIOS DE SALUD , : FECHA REGISTRD
REGIONAL ANTIOQUIA

La auntenticidad de este documento pu

ede ser verificada en el tegistro electrénico que se encuenira en Ia péging wel hitp:icertificados.sena.edu.co, bajo ¢l nimero
940100591693CC1 0445059660, T
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} Libsilad y ordan
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje @@2@»

En cumplimiento de o Ley 119 de 1994

Hace constar que

ANDREA GIL MORA
Con Cedula de Ciudadania No. 1.044.505.966

Cursé y aprobd la accidn de Formacion

PAUSAS ACTIVAS EN AMBIENTES LABORALES.

con wna duracién de 60 horas

En testimonio de lo anterior, se Sirma el presente en Samta Rosa De Osos, alos trece (13) dias def mes de diciembre de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por

OBCAR HERNAN AVENDANO MONSALVE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documanto
Bogoté - Colombig

OSCAR HERNAN AVENDARIO MONSALVE

SUBDIRECTOR . 16145637 - 13/12/2013
CENTRO TECNOLOGICO DE GESTIGN INDUSTRIAL

FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUEA, - .

Lu autentioidnd de esle documento puede ser verificadn vy uf tegistro electrdnico que se encwonira en g plging web r:v...\\ns.:mniom.mazu.aa:.nc. bajo ef nimero
920600607396CC10445059660.
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Institucién Técnica

Educacion integral con Pensemienio social
Licencia de Funcionamiento de Educacion
para el Trabzjo 2y el Desarrollo Humang

i N© 20132998 del 29 de Noviembre de 2013
i . Municipio de Belio - Departaments de Antlaquia -

C.C 1044505966
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Asistié al Seminario

OSPITALARIA AVANZAD

Duracién: 150 HORAS |

Francisco Javier
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CONSORCIO COLOMBIA MAYOR 2013
CERTIFICA QUE:

&Qm\\m% \Q\/ Ay

Asistio a la capacitacion DEL PROGRAMA oogzwg MAYOR
dirigida a entes territoriales y actores que participan

!

en su ejecucion.

ksta capacitacion tuvo una intensidad de 8 horas.
Se fimaen (% pare alos _//_dias del mes de sodrercde 2016,

ofos

AL o, (4D

Juan Carlos Lapez Castrillon
Gerente General

~Alefa Stella Gallo
Gerente Regional

PRl ot
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Ascolsa

ASC-TH 00013603

ltagi, Abril 28 de 2023

A QUIEN INTERESE

La Asociacion Sindical Colombiana de Profesionales, Tecndlogos, Técnicos vy
Auxiliares de las Areas Administrativa, Financiera, Contable y de la Salud
“ASCOLSA" con Nit: 900.452.778-5, CERTIFICA que la sefiora Andrea Gil Mora
identificada con cedula N° 1044505966 en su condicidén de dofiliada del
Sindicato, participd en la ejecucién del Contrato Sindical suscrito con la
Corporacion Hospital San Juan de Dios Uniremington Santa Rosa de Osos
desempendndose como Vacunadora en la aplicacién de inmunobioldgicos,
desde el 27/02/2020 hasta el 31/07/2022 y como auxiliar administrativa desde
el 01/08/2022 hasta el 13/03/2023

La presente se expide para fines pertinentes y por solicitud del inferesado.

Atentamente,

'%.e g i

"(,‘ ‘? :'}
kA H L

3 : T
) LR gy 5.0 %
“Jennifer Rios Resfrepo.
Coordinadora de Gestién Humana

Nofa: las cartas laborales se verifican de martes ajueves de 7:00 am, a 100 p.m. y de 2:00 p.m. a 400 p.m.
Proyecto: siaa

Calle 46 N° 49- 30 ltagii - PBX: 4448121 -E-Mail:ascolsaQ1@gmail.com
Nit: 900.452.778-5




CONSULTORIO MEDICO MEJA FLOREZ CARLOS ALBERTO NIT. 1 048 274 211 9
Tel. 860 7078 - 317 660 4957 CE: mimedicoensantarosadeosos@gmail.com
) WEB: mimedicoensantaros.wixsite.com/deosos
DIRECCION: Calle 27 # 28-33 Camellén Gonzélez, saliendo z la calle El Palo

CERTIFICADO DE EXPERTICIA
Santa Rosa De Osos, 28 de febrero de 2020

Por medio de la presente se certifica que la sefiora ANDREA GIL MORA, identificada con la
cedula de cindadania 1044505966, desempefié con distincién sus funciones como AUXILIAR
DE ENFERMERIA en el consultorio médico, desde el 16 DE SEPTIEMBRE DE 2018 hasta el
26 DE FEBRERO DE 2020, en las dreas y procesos de:

e Procedimientos de enfermerfa.

o Esterilizacién de mstrumental quirdrgico.
e Enfermeria domiciliaria rural y urbana.

e Asistencia en consulta médica general. -
® Asistencia en cirugia menor.

¢ Recepcion y atencidn al puiblico.

¢ Dispensacion de medicamentos.

¢ Desinfeccién y sanitizacién.

Da crédito y recomendacion de Ia idoneidad y entrega de la enfermera
en el ejercicio de todas las funciones mencionadas, el doctor: V

o T RM 5-4115-13
. ‘@dﬁoﬁ o
"ﬁfﬁif A Meti irujano

a- 5413513

T03) ot oo = ™ el 8607078 Cell: 3176604957
Dir: Calle 27 # 28-33 Barrio Camellén Gonzilez

Santa Rosa De Osos, Antioguia

MEJIA FLOREZ CARLOS ALEBERTD Médico y Cirujano RM: 5-4115-13
Universidad Libre, Barranquilla. Cel: 317 550 45957 Tel: 860 7078 CE: mimadicoensantarosadeosos@gmail.com
WERB: mimedicoensantaros.wix.com/deosos. DIRECCION: Calle 27 # 28-33 Camellén Gonzilez, saliendo a la calle El Palo
Banta Rosa de Osos / Antioquia

e

st




Pagina 1 de 1
Constancia de prestocicn de servicios de apoye

ANDREA GIL MORA Afwin abt (mmen ottt Arango
At

TUDAD DE SANTA RGSA DE 0505

PROFESIONAL UNIVERSITARIC DE CONTRATACION
DEL MUNICIPIOC DE SANTA ROSA DE OSCS

HACE CONSTAR QUE:

La Senora ANDREA GIL MORA, identificada con cédula de ciudadania nimero
1 044 505 966 de Santa Rosa de Osos — Anfioquia, ha suscrito confrafos de
prestacion de servicios de apoyo con el Municipio de Santa Rosa de Osos para

el anc 2016 asi:

Contrato de prestacion de servicios de apoyo N° CPSA-SD-013-2016 desde el 01
de febrero del 2016 hasta el 30 de julio de 2014, cuyoc objeto es “"APOYC A
PROGRAMAS DE LA CASA DE LA EDAD DORADA COORDINANDO Y DIRIGIENDO
ACTIVIDADES INTEGRALES A TCDOS LOS ADULTOS MAYQORES DE SANTA ROSA DE
OSOS, PROPORCICONANDO CONOCCIMIENTOS FUNDAMENTALES Y APTITUDES QUE
LES PERMITAN UN SANO PROGRESO Y PROTECCION EN SU MEDIO SOCIAL, UN
AMBIENTE AUTONOMO Y PARTICIPATIVO EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS QUE
SE DESARROLLAN", con una vigencia de SEIS {06) MESES v un valor de ONCE
MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/L ($11.640.000), por concepto

de honorarios pagadercs de manera mensual.

Santa Rosa de Osos, 19 dejuﬁio de 2018

rofesional universitario confratacién

Elabord: Andres Felipe Munera Taborda
Codigo Postal: 051860

&P 5% Calle 31 N°. 30 -10 / Conmutador: 860 80 20 - Fax: 860 81 20
150 9001 www.santarosadeosos-antioquia.gov.co - alcaldia@santarosadeosos.gov.co
ot Santa Rosa de Osos - Antioquia. NIT. 890.981.554-6

Cardficade N™ 5C 5092-1
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Certifica¢
Bancario

Martes, 2 de mayo de 2023

Sefior(a)
Alcaldia Santa Rosa de Osos

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDREA GIL MORA identificado(a) con CC 1044505966, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 64244975851 2015/07/10 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogots - Local: (60-1) 343 00 0@ - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 B8 88 - Cali - Local: {60-2) 554 05 05 - Reste dal pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia {34) 500 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & EPQ.

= Bancolombia
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Santa Rosa de Osos,

Sefores

Secretaria de Salud

Alcaldia Municipal

Santa Rosa de Osos, Antioquia

Asunto: Propuesta.

Cordial saludo:

Para la siguiente propuesta se tiene como Qbjeto. CONVENID DE ASOCIACION Y
COOPERACION ENTRE EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSCs Y LA
CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DICS-UNIREMINGTON PARA LA PARA
CONCURRIR CON EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACCICNES DE SALUD PUBLICA EN
EL MARCO DE LA RUTADE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD (RPMS),
A TRAVES DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN
CONCORDANCIA CON LA RESOLUCION 2023060048788 EN EL MUNICIFIO DE SANTA
ROSA DE OSCS.

" DIMENSION | ACTIVIDAD TCOSTG | CANTIDAD | PRESUPUESTO |

: | ' PROGRAMADA |  PROGRAMADO |

. CONVIVENCIA | Conformacion y/o foralecimiento | 28 . § 100.000.00 | S 2.800.000,00 |

L Y BALUD de 1 red protectora muricipal | 1 !

| : . i . ‘

| MENTAL Implementacion de 1 Dispositvo | 84 | 8 50.000.00 e 4200.000.00 | 8’

| Comuniterio (Centro de Escucha) | N

| implementacitn de la estrategia | 84 | S 100.000.00 s 8 400.000.00 ! JL
ﬁ de reisme.ncia E | ’3

: Cimplementacion de la eswategia | 84 | 5 100.00000 | 3 8.400.300.30

i tde involucramiento parentsl ; ‘ i g

: .— AF{%CUiEC;Eﬁ intersectoria T 'rﬁﬂmééi. . -1_§ “"éS.DUO‘OO . s j (70

' f Totd “ S :Q'

TViDA “Pamcpar  en jos  COVE. | s

5/ 'S 200.060.0C

| CONDICICNES | epideminidgica, analizande los |
' factores de riesgo que preducen

 SALUDABLE Y | COVECCM. redes ge vigiancia |
!
1

CORBORACION HOSPITAL SAN JUAH DE BIOS - UNIREMIRGTON
SANYA ROSE DE 0305, MIT 301245847-8

Carrern 28 28A-34 Santz Roza de Usos, Antioquia PEX 86051355

www hospitalsantarosadeosos. gov.co

E-maif Doniit ay T SE T IR Sis YR BT S Gy 8T
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las enfermedades prevalentes en : i
1z infancia  (IRA,  EDA,
DESNUTRICION) para construir 5 '
y ejecutar planes de accion ; :
encaminados a la prevencion. :
Desarrollar  sstrategias de | 10  §200.000,00 3 2.000.000.0C
educacion para lz salud en |
ariicuiacion con diferenies
actores presentes en el territorio,
. enfocadas en la promocion de |
astilos de vida saludzbles que

y-1 : —_—

Lo

| !
—— )
; ! enlos hogares, la garantia de los
: derschos de los nifios v las nifias.
especificamente de alimentacion
saludable; y la pravencion de las
enfermedades prevalentes de Ia
infancia {IRA. EDA,
DESNUTRICION}
Ejecutar jornadas de salud con
enfoque diferencial dando
respuesta a |2 resolucion N°3280
dei 2018, esias jornadas deberan |
rezlizarse en articulacion con las !
ZAPR, “las instituciones
prestadoras  de  servicios  de
saiud, y demas institucionss |
municipales pertinentas. |
enfocados en iz prevencion de i
ias enfermedades prevalentas en | i |
ia infancia (iIRA, EDA Y i
DESNUTRICION)
Garantizar cue las families o 100
individuos caracterizados y/o con |
seguimiento desde la vigencia
2021 hasta la fecha, accedan a
los servicios sociales y de salud
acorde & las necesidades
identificadas.
Realizar  busqueda  aciva | 100 | $25.000,00
somunitaria para los evenios de |
las enfermedadss prevalentes de |
ia infancia {IRA, EDA,
DESNUTRICION) utifizando el |

———"Dropendan por mejorar las ; _
condiciones higignice sanitarias / \ ! \///
| H
|
|

.
\
/-

Z $ 300.600,00 3

~

325.000.00 5 2.500.000.00

3 2.500.G00.00

A

CORPORACION HOSPITAL SAN JUEN DE DIOS - UNIREMINGTONM
SANTA ROSA DE OS50S, NIY 801249947-8

Carcera 28 26A-34 Santa Rosa de Usos, Antioguia PBX §505155

www.hospitalsantarosadeosos.gov.oco
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STRAOFATION
HOSPITAL SAN JUMN DE
BIGE - UHIREMING F TN
Hania Kirad DU SRGE

formato BAC dei Ministerio dew‘
: Salud. ‘

- 1
Campana para la prevencion del ;i j 1 - $500.000001 | S
abuso sexual infanti o g 7[,,‘ S

'\_/' i B
Campafa=—— pera . la| ssoo.oeg%%) S 560.000,00
. A

implementacion  de/ Lonchera | ; )
fi\saiudable . I igé s AM . e

$ 500.000,00 3

TCarrusel infant para prevencion i/ 3

“deabuse sexual infartl T + :

Sesiones educativas para ninos, | 10 | $200.000.00 | S

nifias o cuidadores parz 18 | : i
| {

prevencién de sfectaciones en !
saiud causadas por la tecnoicgia |
y usc de redes scciales v

Ry
Z Carrusel= ~infantil  para . 3 $500.00000 | $
< Fplemeniacién de estios de N '

vida-saludable y autocuidade © ' ‘ ! K Hﬁw
P i Tots| S~ '?5.200‘me
00000 S TT000.000.00 3

o
N
o]
]
[}

SEXUALIDAD Y~ "Sensibilizar a la comunigao en &>

| DERECHOS | deteccion de sighds.de alarma de Y

I SEXUALES | !las  ged@nies....coéme  unz ;

? ' . importanta™,  esiratega para.: / ; f
cevenir la mortalidad materng, .~~~ __ :

| Desarroliar actividages sccialesy | 5

| culturales, en articulacidn con i T

| otros actores, encaminadas a | 1
! fomentar e! usc del tiempo libre | ‘
| para los adolescentes y jovenes.
Realizar taileres con las famiiias |
. en riesgo biopsicesocial slto v ‘
| medic  identificadas  an & i ‘ !
i plataforma @STAT, para | i
' fortzlecer buenas préacticas en lo |
. relacionado con salud sexual y ¢ !
i
.
|

‘ | reproductiva.
|
|

A
)
<
(]
o
(8]

]
<

)

10000000 | S 4.000.000.00

Fay
<
o)

o

| Gensrary ejecutar propuestasen .~ 1

el comité e prevencion del ;

' trabaio infantl y mesa de infancia | §
! Cexistente en & territorio, para | :
; | articular acciones de prevencion | ? ‘.
| de Iz explotacion de salud sexual | }

200.000,00 S 200.000 00

CORPORACZION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON
SANTA ROSA DE OS0OS. NIT 9801249847-8

Carrera 28 26A-34 Santa Rosa de Osos, Antioguia PEX 8605155

www. hospitalsantarosadeosos.gov.co
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CORFORACIIN
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BEYS - URIREMINI T O
BANTA ROEL Pi OFOS

-

.y laboral en nifios, nifas y

adolescentes.

Eiecutar acciones orientadas & |

los adolescentes, para prevenir |

embarazos como medida para
disminuir ta mortalidad materna.

40

!

3 B0.00GA0

-~

J)

=

2.000.0C0.00

| Realizar acciones educativas con

las familias de las geslentes
adoiescentes y su compafiero,
con e! objetive de fomentar las
pautas de crianza y prevencion
de nuevos embarazos, desercicn
escoiar, prevencion de consume
de sustancias psicoactives.

15

$ 60.00000

900.000.00

Ejecutar campafias y olras
acciones, donde se fomenie vy
realice orientacion a 10s servicios
sociales vy de salud

3 500.G00.00

505.000.00

Jornada para la prevencion de |

iTS

$ 300.000.00

£00.000,00

Escuelas de padres sobre mitos
y realidades en sexualidad

10

i $ 200.000.00

2.000.006.00

Cgﬁnp‘éﬁa_para la prevencion de

“abuso..-@cosc y pornografia a

trevés de las redes sociales #

]

$ 500.000.00

Total

12.700.000,00

| SALUD
AMBIENTAL

Acciones de informacion,
Educacién y Comunicacion para
2l Manejo Sanitario del Agus

para Consumo Humano en ios |

siguientes aspectcs: a) Mangjo
adecuado de lzs instalaciones
intradomiciliarias {Tanques de

| Almacenamiento, grifos, sic) b)

usSo y rmanegjo racional del agua:
¢} Uso adecuado 3 las tecnicas o
dispositivos  utifizados para el
fratamiento del agua z nivel

-~ intradomiciliario, d) Preservar la
 Calicad del Agua al Interior del
. Domicilic.

15

$

' 200.000.00

[£5]

é @@GGDOC} -

Acclones de informacion,
educacién  y  comunicacion,
enfocadas a la tenencia

10

<

1 200.000.00

SRR TR e TR S 5 R o Fadat e B e LR

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS —- UNIREMINGTON

SANTA ROSA DE 0S0S5. NIT 901249947-8
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! responsable de animales, de
mode que se reduzca &l riesgo
de transmisicn de zoonosis. |
- Apcyar las jornadas de ;
vacunacion antirrébica de
caninos y felinos. ;
- Campafias educalivas de |
acuerde = la incidencia en la ;
| subregion (ofidicos zona Uraba. | ‘
] laptospirosis magdalena medio y
bajo cauca, DBrucelosis vy
Tuberculosis boving zona norte,
APTR Oriente).
- Vigilancia epidemiolégica a
eventos

Acciones  de  Infermacién, 10 s § 2t
Educacién v Comunicacién para 200.000,00 rd
el Manejo Sanitarioc de los
! alimentos vy bebidas en los
siguientes  aspectos:  Mangjo : .
sEgUro de alimentos |
{adguisicion, cadena de frio, '
almacenamiento,  preparacion,
conservacion en caliente y
servida).

Acciones de prevencion y control 5 5 S
de ETV: En todos los entornos | 200.000,00

realizar acciones de prevencion

(IEC) v control de crigderos ds |

insectos TANSMisSOres de /
malaria, dengue, zika,
Chikungufia, fisbre amarilia,
‘ leishmaniasis y enfermedad ds
| Chagas

Vigilancia Epidemiolégica de ios
eventos y brotes. |
Socializacién Plan de Adapiacién 1 I%

al Cambio climdlico desde &l 200.000.00
componente de salud ambiental.

.\_

e
- |
{EC en factores de riesgos, | , ‘
impactes en lz salud por el | ‘
cambio climatico y calidad del |
gire (Enfoque de las '
intervenciones en tres frentes: | |

CORPORACIGH HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON
SAHTA ROSA DE 0S05. NIT 201249347-8
Carrerz 28 26A-34 Santa Rosa de Osos, Antioquia PBX 8805155
www. hospitaisantarosadeossas.gov.co
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FaHTLAORL OF OS50S

Conocimiento dei
Reduccidn del riesgo vy mangjo
del riesgo).

Gestién  del  conocimiento vy
fortalecimiento de capacidades
en trabajo con comunidades.

riesgo, |

diferencial de
ias poblaciones
Vulnerables

i medio, establecar las

las diferentes fuentes
de  informacion !
principalmente =1
@STAT, levantar la
linea base de las
familias en riesgo
biopsicosocial alic vy

acciones a ejecuiar

en los  diferentes

componenies i
inciuyendo las |
familias de [

comunidades i
indigenas en esie |

| plan de 2ccién, dando |

Crespuesiz & las |

necesidadas
identificadas.

Actualizacién e implementacién @ 1 S S
del Plan de Gestion integral de | - 500.006.00 |
Residuos Sélides. ‘ :
Implementacion de las Unidades 10 5 -
: | de Almacenamiento de Residuos 200.000.00 j
| Solidos. !
Jornadas de vacupacion de 9 $ -
g perros y gatos. / 300.000,00 |
Caracterizacion del territorio en | 1 / 5 |5
| Salug Ambiental ; 80000000 |
| Cempafia para el cuidado del RE B
; madic ambients, el buen uso del 500.000,00 \
sspacio publico y respeto por iz | E
 convivenciz  ciudadana  en d l
concordancia con 1259 ¢2 2008 | |
Totai i 0
Gestién Realizar ¢l analisis de 1 $ 825.000.00 3 £25.000.60

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON
SANTA ROSA DE OSO05. NIT 901249947-8
Carrera 28 26A-34 Santa Rosa de Dsos, Antioguia PEX 8605155

www hospitaisantarosadeosos.gov.co
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" Realizar el analisis de
! las diferentes fuentes
de informacion
: principalmente el
: @STAT, fevantar la
- linez base de las
 comunidades ¥
establecer las
acciones a ejecutar
fen  log  diferentes
| componentes. En

comunidades

{infrasstructura,
medio ambilents,
servicios

salud: y seguridad).

H

este plan de accion
incluir fas

indigenas existentes '
en su terriforio. dando
respuesta a los |
riesgos  identificados

piblicos, !
transporte, recreacion |
deporie  y cultura, |

$ B25.000.00

|
|
|
i
?
|

§25.000,00

Realizar el anélisis de !
tas diferentes fuenies

! de informacién |
| principaimenie el

i@boral  informal
| establacer las
" acciones a gjecutar
‘en los  diferentes
- componentes de aste

@STAT. levantar la .
iinea base del entorno |

P plan de accion, aue

den respuesia a ios
riesgos a los que se
: encuentren
EXpUEsIos.

$ 625.000.00

1
i

=

625.000.00

' Realizar el anaiisis de
| las diferentes fuentes

' de informacion |
¢ principaimeante el ]
CE@STAT, levaniar la !

$ 525.000.00

S

625.000.CC

DR S N e e

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON

SANTA ROSA DE OS08. NIT $01249947.8
Carrera 28 26A-34 Sania Rosa de Osos, Antioquia PBX 8685155
www.hospitalsaniarossdeosos.gov.co
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linea hase del entamo |

| educativo ¥
establecer lzs
acciones a egjecuiar
en los diferentes

componentes de este
plan de accidn, gue
den respuesta a los
riesgos idenfificados
{(zuseniismo  escolar.
riesgos del entorno,
infraestructura

escolar, saneamiento

basico escolarn).

5

! Tota 2.500-000,00
| TOTAL | $67.200.000 I/
i 4
Agradecemos su atencion. !
N ‘/
N

Cordiaimente,

JUAN HUMBERTO PARRA ZULETA

Representante Legal

Corporacién Hospital San Juan de Dios — Uniremington,

Santa Rosa de Csos.

e-mail:

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -~ UNIREMINGTON
SANTA ROSA DE OSO0S. NIT 201249947-8

Carrera 28 264-34 Santa Rosa de Osos, Antioquia PBX 8605155
www.hospitalsantarosadeossos.gov.co
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Mary Luz Gonzalez Torres (HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS)

De: Carlos Calle Posada <ccallep@gmail coms>

Enviado ek miércoles, 14 de junio de 20232 10:44 a. m.

Para: Mary Luz Gonzalez Torres (HOSPITAL SAN JUAN DE DiOs)
Asunto: Re: PARA REVISAR Y APROBAR CONTRATOS APS SALUD PUBLICA.

Buenos dias. Revisados todos los documentos anexos, no encuentro observaciones. Favor verificar los
numeros de todos los datos de imputacién presupuestal.
Quedo atento,

El'mar, 13 jun 2023 a las 10:04, Mary Luz Gonzalez Torres (HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS)
(<mgonzales@hospitafsantarosadeosos.Qov.co>) escribid:

- Buenos dias doctor para su aprobacién muchas gracias.

TR DREACION
FEQUEPTAL Qs SR QI
BEGHS - UNEST RIS T 85
BEPET A TRAL TS OBAGH

MARY LUZ GONZALEZ TORRES
¢ Auxiliar Administrativa

i Correo Electréonico: mgonzalesi@hospitalsantarosadeosos.cov.co

. Teléfono: (54) 860 5155 Ext 144
' Direcci6n: Carrera 28 # 26a - 34
| Santa Rosa de Osos - Antioquia.

. www hospitalsantarosadegsos.gov.co




