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Fotocopia de la cedula de ciudadania
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Certificado de Antecedentes Judiciales
POLICIA NACIONAL

Certificado de MEDIDAS
CORRECTIVAS Policia Nacional!

CONSULTA INHABILIDADES ABUSO
SEXUAL

Certificados de Estudios Bachiller-
Técnicos — Tecnoiogos —Profesional —
Cursos realizados a fines.

Certificados de Experiencia Laboral

Certificado Bancario

Copia Tarjeta Profesional (si la tiene)

Libreta Militar Para Hombres { Menores
de 40}

Pago Aportes Seguridad Social ( se
realiza cuando se firme el contrato)

Péliza Cumplimientes

Aprobacion de Pdlizas
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ACTA DE INICIACI()N, PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 051-2023

El dia 08 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 0SQOS y YOVANI
MORALES HOLGUIN identificado con Cédula de Ciudadania Nro. 1.036.670.221
de Santa Rosa de Osos - Antioquia, CONTRATISTA, con el fin de iniciar el Contrato
de cuyo objeto es el "CONVENIO DE ASOCIACION Y COOPEBACI()N 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
CONCORDARNCIA CON LA RESOLUCION 2023060049789 EN EL MUNICIPIO
DE SANTA ROSA DE OS0S”, y de acuerdo a los lineamientos impartidos por el Plan
Decenal de Salud Publica y el Plan de Desarrollo Territorial para LA CORPORACION
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON, SANTA ROSA DE 0SQ0S;
cuyo valor total es la suma de DIEZ MILLONES QUIIENTOS MIL PESOS M/L
($10.500.000) IVA INCLUIDO, duracién del contrato cinco (05) meses y veintitrés
(23) dias a partir del 08 de junio de 2023 al 30 de noviembre de 2023, FORMA DE
PAGO: El total del contrato se reconocerd de la siguiente manera; se cancelara por
actividad ejecutada segln 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 entera
satisfaccién.

Fijar como fecha de inicio a los ocho (08) dias del mes de junio de 2023.

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron.

MORALES HOLGUIN
Contratista

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTO
SANTA ROSA DE 0S0OS
Cra. 28 26A-34 Santa Rosa de Osos, Antioguia
Pbx 8605155 email.centrodocumental@hospitalsantarosadeocsos.gov.co




—

CODIGO: FT-001-19

CONTRATO PRESTACION DE VERSION: 01

, SERVICIOS N° 051-2023 ]
pidmint FECHA ACTUALIZACION: MARZO 2019

Ry g
EANT & HOLA DE OBOR

sacym)

CONSIDERACION PREVIA

CONTRATANTE
N° DEL CONTRATO 051-2023

Corporacidn Hospital San Juan de Dios -
ENTIDAD Uniremington de Santa Rosa de Osos
NIT 901249947-8

REPRESENTANTE LEGAL JUAN HUMBERTO PARRA ZULETA
NO DE IDENTIFICACION 98.464.953 expedida en Gémez Plata (Antioquia).

DIRECCION Carrera 28 No 26 A 34
CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS YOVANI MORALES HOLGUIN

NIT o CC: 1.036.670.221 de Itaglii, Antioquia

DIRECCION Y TELEFONO: | Carrera 30 B 29 N° 17-206 CLLE DEL MEDIO. Celular:
3116190315 - yo.vani.94@hotmail.com

CONTRATO

VALOR DIEZ MILLONES QUIIENTOS MIL PESOS M/L ($10.500.000)
IVA INCLUIDO.

DURACION CINCO (05) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS A PARTIR DEL

08 DE JUNIO DE 2023 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023
CONVENIO DE ASOCIACION Y COOPERACION ENTRE EL MUNICIPIO
DE SANTA ROSA DE OSOS Y LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN
OBJETO DE DIOS-UNIREMINGTON, PARA LA PARA CONCURRIR CON EH
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 ndmero 98.464.953, quien actla en su calidad de
Representante Legal de LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS - UNIREMINGTON SANTA ROSA DE 0SOS con Nit. 901249947-8,
quien para los efectos de este contrato actlla como LA CORPORACION y por
la otra, YOVANI MORALES HOLGUIN identificado con Cédula de Ciudadania
Nro. 1.036.670.221 de Santa Rosa de Osos - Antioquia, que en adelante se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente
contrato que se regira por las cldusulas que se estipulan a continuacién
Conforme al articulo 195 numeral 6° de Ia 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 preceptd

facultan la prestacion de servicios con personas naturales y a su vez para\§
celebracién del siguiente contrato: PRIMERA. OBJETO: E objeto d
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presente contrato, lo constituye el 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 MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0S0OS. ALCANCE:
En la ejecucidén 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 prevencion que el
Ministerio de Salud ha definido y que se prestan desde la Corporacién Hospital
San Juan de Dios. En sus reportes periddicos de actividad, el contratista dard
cuenta de la aproximacion de los servicios institucionales, de acuerdo con la
problematica y condicién detectada en los recorridos de campo. SEGUNDA:

OBLIGACIONES DE LAS PARTES: Las partes contratantes, se obligan
reciprocamente, de la siguiente manera: A. EL CONTRATISTA. Se obliga a
desarrollar las siguientes actividades en ejecucién del objeto del contrato: 1.

Realizar 5 sensibilizaciones a la comunidad en la deteccién de signos de alarma de las
gestantes, cdmo una importante estrategia para prevenir la mortalidad materna, por un
valor unitario de: $.200.000, para un total de: $1.000.000. 2. Realizar 5 actividades
sociales y culturales, en art:culamon con ofros actores encaminadas a fomentar el uso
del tiempo libre para los adolescentes y jévenes, por un valor unitario de: $200.000, para
un total de: $1.000.000. 3. Ejecutar 40 acciones orientadas a los adolescentes, para
prevenir embarazos como medida para disminuir ia mortalidad materna, por un valor
unitario de: $.50.000, para un total de: $2.000.000. 4. Realizar 15 acciones educativas
con las familias de las gestantes adolescentes y su compafiero, con el objetivo de
fomentar las pautas de crianza y prevencion de nuevos embarazos, desercion escolar,
prevencion de consumo de sustancias psicoactivos, por un valor unitario de: $60.000,
para un total de: $900.000. 5. Ejecutar 1 campafia y otras acciones, donde se fomente
y realice orientacion a ios servicios sociales y de salud, para un total de: $ 500.000.
Realizar 2 Jornada para la prevencion de ITS, por un valor unitario de: $300. OOO para
un total de: $600.000. 6. Realizar 10 escuelas de padres sobre mitos y reahdades en
sexualidad, por un valor unitario de: $200.000, para un total de: $2.000.000. 7. Realizar
1 campafia para la prevencion de abuso, acoso y pornografia a través de las redes
sociales, para un total de: $500. 000 8. Realizar 10 sesiones educativas para nifios,
nifas o cuidadores para la prevencion de afectaciones en salud causadas por Ia
tecnologia y uso de redes sociales, por un valor unitario de: $200.000, para un totalge:
$2.000.000. B. LA CORPORACION. La Corporacién se obliga para con
CONTRATISTA. 1) Verificar técnicamente el estado de los equipos con \§
cuales prestara los servicios. 2} Pagar cumplidamente el valor pactado cony
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contraprestacion de los servicios prestados. 3) Facilitar al CONTRATISTA ia
informacién que requiera para el desarrollo de su labor. 4) Impartirle de
manera general las instrucciones que requiera para el desempeno de las
actividades aqui pactadas. TERCERA. DURACION DEL CONTRATO: E|
presente contrato tendrd una duracién CINCO (05) MESES Y VEINTITRES (23)
DIAS A PARTIR DEL 08 DE JUNIC DE 2023 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023,
CUARTA. VALOR. El presente contrato tendrd un valor de DIEZ MILLONES
QUIIENTOS MIL PESOS M/L ($10.500.000) IVA INCLUIDO. QUINTA.
FORMA DE PAGO: El total del contrato se reconoceré de la siguiente manera;
se cancelara por actividad ejecutada segln el valor que lo estipula en la
clausula segunda del presente contrato con la cuenta de cobro realizada por
el contratista incluyendo la relacidn de actividades realizadas, previa
certificacién del supervisor y entrega a entera satisfaccion. SEXTA.
APROPIACION PRESUPUESTAL: La Corporacion atenderd el pago de este
contrato con cargo CDP 350 vy en el Rubro N° 2.4.5.02.09.003 - Programa
Especial Dos Salud Publica. SEPTIMA. INEXISTENCIA DE RELACION
CONTRACTUA’L. El presente contrato no implica relacién laboral alguna entre
la CORPORACION y EL. CONTRATISTA; asi como tampoco el reconocimiento
Y pago de salarios ni prestaciones sociales. OCTAVA. CESION: Este contrato
se celebra en consideracion a las calidades y formacién profesional de EL
CONTRATISTA, por lo tanto, ésta no podra cederlo a ninguna persona
natural o juridica, salvo autorizacidon expresa de LA CORPORACION.
NOVENA. CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA se obligan a manejar
con absoluta discrecidén y mantener en reserva toda la informacidn 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 liquidacion donde se establezca la ejecucién fisica y financiera del
contrato, el porcentaje de cumplimiento y la declaracién de paz vy 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 reclamacién judicial o administrativa derivada de la ejecucion del contrato.
Lo anterior sin perjuicio de las excepciones u observaciones, que en tal sentig
sean consignadas en la respectiva acta de liquidaciéon. DECIMA PRIMERA
PENAL PECUNIARIA: Las partes acuerdan en caso de incumplimiento de [g
obligaciones pactadas en el presente contrato a titulo de pena pecuniaria, ung
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suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, sin
perjuicio de las demas sanciones contempladas en la ley. Con la sola
suscripcion del CONTRATO, EL CONTRATISTA autoriza a LA
CORPORACION para que descuente la referida suma de los valores
pendientes de pago. DECIMA SEGUNDA. SUPERVISION: LA
CORPORACION llevard a cabo la _supervision fisica y financiera del contrato
a través de la SUBDIRECCION ASISTENCIAL, quien verificard el
cumplimiento de las oblugaoones a cargo de EL CONTRATISTA vy realizard
los informes de  ejecucidn pertinentes. DECIMA TERCERA.
COMPROMISORIA: Las controversias relativas a la ejecucién y liquidacién
del presente contrato se resolverdn en primera instancia por el mecanismo
de la concmauon de acuerdo a las normas que los reglamenten, modifiquen
o adicionen. DECIMA CUARTA. GARANTIAS: No son exigibles las garantias
en razon a la cuantia del contrato lo previsto en el numeral 16 del estatuto
de contratacion 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 exigird 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 DECIMA
QUINTA: APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL. EL
CONTRATISTA deberd garantizar y demostrar el cumplimiento de sus
obligaciones frente al Sistema General de Seguridad Social en Salud vy
Pensiones, lo que deberd acreditar en los términos que LA CORPORACION
lo requiera; especialmente ante el supervisor como requisito previo a la
cancelacion de cada mensualidad. DECIMA SEXTA. TERMINACION
ANTICIPADA: El presente contrato podrd terminarse anticipadamente por
cualquiera de las siguientes formas: 1) Bilateral. Por acuerdo de las partes
formalizado mediante la suscripciéon de un acta donde conste la voluntad
expresa de darlo por terminado anticipadamente. 2) Unilateral. Por decisién
exclusiva de la CORPORACION quien tendrd la facultad discrecional de darlo
por terminado unilateralmente cuando encuentre documentacién falsa
aportada por EL CONTRATISTA para suscribir o ejecutar el presente
contrato. Asi como también, cuando se produzca el incumplimiento grave de
las obligaciones a cargo de EL. CONTRATISTA que afecte la prestaaon del
servicio de salud. EL CONTRATISTA no podrd reclamar nmgun tipo de
indemnizacién o perjuicio derivado de la decisién unilateral aqui previsj
DECIMA SEPTIMA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que se entien
prestado con la firma del presente contrato, que no se encuentra incurso e
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ninguna de las causales de inhabilidad o prohibicion establecidas en la 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
juridica, certificados de idoneidad, certificacién bancaria, formulario Unico de
declaracion de bienes y rentas y propuesta econdmica y formulario de Sairlaft.

Para constapcia se firma en Santa Rosa de Osos, Antioquia, a los ocho (08)
ias del meg de junio de 2023

JUAN H. PARRA ZULETA YOVANUMORALES HOLGUIN
entante Legal Contratista

cion Hospital San Juan de Dios -

Uniremington Santa Rosa de Osos

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

SANTA ROSA DE 0SOS
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.

Poblacién de referencia: 37.435. Poblacién afectada o carente: 100%. Poblacién
obJetsvo 100%. Causa del problema: Es necesario la implementacién y la
ejecucidén de las acciones colectivas de Salud ptblica 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
corporacion pretende satisfacer para la celebracién de contratos de prestacion
de servicios a la gestién en la eJecuaon del plan de supervisiones colectivas, en
concordancia al convenio de asociacién y cooperacin entre el municipio de santa
rosa de 0sos 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 promocién y mantenimiento de la salud (RPMS), a través de la
estrategia de atencién primaria en salud en concordancia con la Resolucién
2023060049789 en el municipio de santa rosa de o0sos.

El Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del sector Salud vy de Proteccién
Social, en el pardgrafo 1 de su articulo 2.8.8.1.4.3 indica que el ministerio de
salud y proteccidn 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
extraordinaric 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 fa cual se adopta el Plan Decenal de Salud
Plblica, se determina que la promocién de la salud y la calidad de vida
constituye un proceso que abarca las acciones dirigidas a fortalecer los medios
necesarios para mejorar la salud como derecho humano inalienable, a
consolidar una cultura de la salud gue 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 sailud, con el fin de mitigar su impacto en la salud individual
y colectiva. Ademas, determina gue la prevencién 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 poblacién evitando, mitigando o reduciendo al minimo la
probabilidad de dafio, mediante intervenciones compartidas entre e Estado, la
comunidad, las Entidades Promotoras de Salud, EPS, las Administradoras de
Riesgos Profesionales, ARP, y 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 vy dicta las metas e indicadores a tener en
cuenta en el planteamiento y la adopcién del Plan Decenal de Salud Publica, v
a través del Departamento de Antioquia se viene trabajando con la elaboracion
de lfos anexos correspondientes a la migracién 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 Resolucidn, se describen los procesos para la Gestion
de la Salud Plblica requeridos para el logro de los resultados en salud y para
cumplir con ello las entidades a cargo implementarén y fortaleceran dichos
procesos y aquellos adicionales que defina cada actor para garantizar la
ejecucién de sus funciones.
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Por lo anterior es importante fortalecer los procesos de Gestidn del Talento
Humano, Gestién 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 informacién y evidencia

2. DEFINICION TECNICA.

Para la celebracion de contratos de prestaciéon de servicios con el convenio de
asociacién y cooperacién entre el municipio de santa rosa de osos 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
promocién y mantenimiento de la salud (RPMS), a través de la estrategia de
atenciédn primaria en salud en concordancia con la Resolucién 2023060049789
en el municipio de santa rosa de osos.

En conformidad con lo anterior, y debidc 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
epidemioldgica muestran un considerable nlmero determinantes, ademas
relacionados con la situacién de emergencia sanitaria por COVID-19. Para
levar a fortalecer las acciones en materia de salud plblica, orientadas a la
proteccion de la salud individual, colectiva y asl/ contar con personal con
capacidades necesarias que apoyen ademds de la generacion de informacion
sobre la dindmica de los eventos que afecten o pueden afectar la salud de la
poblacion de forma sistematica, oportuna vy la planificacién en salud puablica;
tomar las decisiones para la prevencién 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 publica se lieva a
cabo segln lineamientos definidos por la nacién, el departamento vy las
prioridades municipales, como medio para llegar a obtener un municipio
saludable y dar cumpiimiento 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 vy
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 Medici6n 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 vy proyectos convertidos en resultados. Ademas dentro de
las metas de la corporacion enmarcadas en el mismo, el presente contrato
permite el cumplimiento dentro de la vigilancia v control de la calidad de
prestacién de servicios de salud en cuanto a temas relacionados con salud
mental, pero también [a 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 COOPERACIC')N 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
MANTENIMIENTO DE LA SALUD (RPMS), A TRAVES DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN CONCORDANCIA CON LA RESCLUCION
2023060049789 EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0OSOS.

ALCANCE: En la ejecucién 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 promocién 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 aproximacién de los servicios institucionales, de acuerdo con
la problemaética y condicién detectada en los recorridos de campo.

4. PLAZO DE EJECUCION.

CINCO (05) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS A PARTIR DEL 08 DE JUNIO
DE 2023 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023, EN LAS INSTALACIONES DE LA
CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON DE SANTA
ROSA DE 0SOS.

5. LUGAR DE EJECUCION.

Serd el Municipio de Santa Rosa de Osos, sede principal de la Corporacién
Hospital San juan de Dios ~ Uniremington, Santa Rosa de Osos.
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6. SOPORTE TECNICO Y ECONOMICO DEL VALOR DEL CONTRATO.

El valor estimado del contrato es por la suma de DIEZ MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($10.500.000) IVA INCLUIDO, con el CDP
N° 350 en el Rubro N° 2450209003 (Programa Especial Dos).

7. ACTIVIDADES A REALIZAR.

1. Realizar 5 sensibilizaciones a la comunidad en la deteccién de signos de
alarma de las gestantes, cémo una importante estrategia para prevenir la
mortalidad materna. -

2. Realizar 5 actividades sociales y culturales, en articulacién con otros actores,
encaminadas a fomentar el uso del tiempo libre para los adolescentes Yy
jévenes.

3. Ejecutar 40 acciones orientadas a los adolescentes, para prevenir
embarazos como medida para disminuir la mortalidad materna.

4. Realizar 15 acciones educativas con las familias de las gestantes
adolescentes y su compafiero, con el objetivo de fomentar las pautas de
crianza y prevencién de nuevos embarazos, desercion escolar, prevencion
de consumo de sustancias psicoactivos.

5. Ejecutar 1 camparia y otras acciones, donde se fomente y realice orientacién
a los servicios sociales y de salud.

6. Realizar 2 Jornada para la prevencion de ITS.
7. Realizar 10 escuelas de padres sobre mitos y realidades en sexualidad.

8. Realizar 1 campafa para la prevencién de abuso, acoso y pornografia a
través de las redes sociales.

9. Realizar 10 sesiones educativas para nifios, nifias o cuidadores para la
prevencion de afectaciones en salud causadas por la tecnologia y uso de
redes sociales.

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON
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8. SUPERVISION.

La supervisién para la celebracién de contratos de prestacién de servicios de la
Corporacién Hospital San Juan de Dios - Uniremington, Santa Rosa de Osos, a
través del Subdirector Cientifico y Asistencial que sera designado para tal fin en
razon a las funciones propias de su cargo y su idoneidad fundamentada en la
experiencia y formacién académica del supervisor que fo hacen el adecuado para
ejercerla, en razén a las funciones propias de su cargo y su idoneidad
fundamentada en la Ley 1474 de 2011 “por la cual se dictan normas orientadas
a fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacidn y sancion de actos de
corrupcion y la efectividad del control de !la gestién publica”, el cual ejercerd la
vigilancia mediante el seguimiento técnico, administrativo, financiero y juridico
sobre el cumplimiento del objeto, quien ademds cumplird 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 organizacional y sentido de pertenencia,
dar continuidad a los procesos y disminuir los costos, con lo cual se estarian
optimizando los recursos financieros. Para la celebracién de contratos de
prestacion de servicios profesionales que se pretende celebrar con YOVANI
MORALES HOLGUIN, se soporta en condiciones objetivamente verificables que
posee el contratista cuyas cualidades, calidades y aptitudes estdn respaldadas
en los certificados de estudio como Enfermero Jefe que acreditan su idoneidad
en ciclo de formacién, Igualmente se cuenta con una experiencia en contratos
de prestacion de servicios como Enfermero Jefe dentro de la Corporacién
Hospital San Juan de Dios - Uniremington de Santa Rosa de Osos.

2. FORMA DE PAGO.

Los honorarios que se estipulan de acuerdo a otros contratos similares en
responsabilidades, El total del contrato se reconocerd de la siguiente manera;
se cancelara por actividad ejecutada seglin el valor que lo estipula en la clausula
segunda del presente contrato con la cuenta de cobro realizada por el
contratista incluyendo la relacion 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
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contratista informara a la corporacién una cuenta bancaria (corriente o de
ahorros) a su nombre, en la cual le serdn consignados o transferidos
electrénicamente los pagos que por este concepto le efectle la corporacion. El
contratista nc tendra personal a cargo y las actividades propias del objeto
contractual seran realizadas por su propia cuenta.

3. SOPORTE JURIDICO DEL CONTRATO:

LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON, SANTA
ROSA DE 0SO0S, es importante manifestar que es una entidad plblica
descentralizada indirecta del Municipio de Santa Rosa de Osos, gue contrata por
el derecho privade segln sus normas internas y externas. En su manual interno
de contratacion, la prestacion de servicios profesionales de apoyo a la gestidn
en salud se puede celebrar directamente considerando el valor de la contratacién
y la naturaleza misma de las actividades a desarrollar. Por esta razédn, en el
presente contrato no se requiere de la seleccion objetiva por otros medios, ni de
obtener otras ofertas para realizar comparacién 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 contratacion de la entidad aprobada mediante
acuerdo de junta directiva Nro. 002 del riesgo 20 noviembre de 2018 vy
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:

DE LA ESPRIELLA
Cientifico
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Santa Rosa de Osos, 08 de junio de 2023

Sefior

EDIL ALFONSO PEREA DE LA ESPRIELLA
Subdirector Cientifico y Asistencial

Corporacion 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:

CONTRATOQ N°: 051-2023

CONTRATISTA: YOVANI MORALES HOLGUIN J MIT: (0 CC):1.036.670.221

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 MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0SOS.

VALCR: DIEZ MILLONES QUIIENTOS MIL PESOS M/L ($10.500.000) IVA INCLUIDO.

PLAZO: CINCO (05) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS A PARTIR DEL 08 DE JUNIO DE 2023
AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023

Le comesponde 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 supervision, 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 Anticorrupcion, entre las gue se
encuentran:

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

Advertir oportunamente los Riesgos que puedan afectar la eficacia del
Contrato/convenio y Tomar Las medidas necesarias para mitigarlos de acuerdo con el
ejercicio de la etapa de planeacién de identificacion de Riesgos y el manejo dado a ellos
en los Documentos dei Proceso. ‘
Hacer seguimiento del cumplimiento del plazo del Contrato/Convenio y de ios cronograma

previstos en el Contrato/convenio e informar sobre cualquier posible incumplimient

contractual.
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+ ldentificar las necesidades de cambio o ajuste del Contrato/Convenio.
+ Manejar la relacion con el proveedor o Contratista/Asociado y requerirlo por escrito, y

cuando lo considere pertinente, para la cabal ejecucion del Contrato/Convenio.

'+ Administrar e intentar solucionar las controversias entre las partes.
+  Organizar y administrar el recibo de bienes, obras o servicios, su cantidad, calidad,

especificaciones y demas atributos establecidos en los Documentos del Proceso.

' Revisar si la ejecucién del Contrato/Convenio cumple con los términos del mismo y
las necesidades de la Entidad y actuar en consecuencia de acuerdo con lo establecido
en elContrato/Convenio.

+ Aprobar o rechazar oportuna y de forma justificada el recibo de bienes y servicio de
acuerdo con lo establecido en los Documentos del Proceso.

+ Elaborar el acta de inicio, que estara suscrita por usted y el Contratista/Asociado (una
vez verificada la aprobacion de las pélizas indicadas), si es del caso, o elaborar la
respectiva acta de recibo cuando se trate del suministro de productos o prestacion de
Servicios con pago Unico una vez se reciban los mismos.

+  Hacer seguimiento periédico a los pagos que, con ocasion del Contrato/Convenio, el
Contratista/Asociado les haga a sus Contratista/Asociados, para efectos del control
a la Pdliza que ampara el pago de las prestaciones de esto (en aquellos casos en gque
sea pertinente).

+ Presentar informes periédicos sobre la forma en que se ha venido desarrollando el
Contrato/Convenio que supervisa, siendo recomendable que este informe sea previo
a la autorizacion de cada pago parcial.

v Dar visto bueno y recibo a satisfaccion antes de cada pago que se haga al
Contratista/Asociado, conforme con lo ejecutado por el mismo, previa verificacion de
la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contractuales por parte de éste.

v Verificar que el Contratista/Asociado acredite que se encuentra al dia en el pago de
los aportes alSistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, esta acreditacién
debera hacerse para la realizacion de cada pago derivado del respectivo Contrato. La
omision de esta verificacion por parte del servidor plblico responsable, sera causal de
mala conducta conforme al régimendisciplinario vigente, tal como lo contempla el
paragrafo del articulo 23 de la ley 1150 de 2007 que modificé el inciso segundo vy el
paragrafo primero del articulo 41 de la ley 80 de 1993.

v Elaborar oportunamente el acta de liquidacién del Contrato/Convenio, en aquellos
casos en que el tipo o naturaleza de este lo requiera, en virtud de fo estipulado por el
articulo 60 de ia ley 80 de 1993.

v Velar porque se mantengan vigentes las pélizas que amparan el Contrato/Convenio
(cuando éstas se hayan constituido).

Para el desarrollo las funciones de supervisién, se le recomienda consultar nuestro Manubl
de Supervisién e Interventoria adoptado por la entidad.
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L ol BT S 2

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON
SANTA ROSA DE 0SOS. NIT 901249947-38
Carrera 28 26A-34 Santa Rosa de Osos, Antioquia PEX 8605155
www.hospitalsantarosadeosos.gov.co
e-mail: centrodocumental@hospitaisantarosadeosos.gov.co




CORPORAGION
HOZPITAL SAN JUAN DE
BIOS - UNIREMINGTON
SANTA ROSA DE G303

Se advierte, que si en la ejecucion 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, seglin 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 disposicidén en el archivo de gestién documental de la Entidad y en el
sistema de contratacién pablica Secop Il de la agencia nacional de contratacién Colombia
Compra Eficiente.

Atentamente,

Ao

r General

Supervisor

TR =Y -
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CERTIFICADO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL No. 630

Expedido a los 08 dias del mes de Junio de [a Vigencia de 2023 responsable del PRESUPUESTO

CERTIFICA
Que la Vigencia Fiscal de 2023 se ENCUENTRAN REGISTRADOS ESTOS VALORES:
RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
2450209003 Actual Programa Especial Dos 10500C00
TOTAL: 10500000

SON: DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS CON CERQ CENTAVOS M/L

Afectando la Disponibilidad No: CD3350 \ Contrato No:

A Nombre De: MORALES HOLGUIN YOVANI

N.L.T.: 00001036670221

| TIPO DOCTO MVTO: CO3

Concepto: CONVENIO DE ASOCIACION Y COOPERACION ENTRE EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0S0S Y LA
CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-UNIREMINGTON, PARA LA PARA
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 0S50S,

CONCURRIR CON EL FORTALECIMIENTO

AZO

rativo y Financiero

Pagina:1de 1

Direccion: CRA 28 No.26a 34 SANTA ROSA DE 0S05 - Telefono: 8605155
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UNIREMINGTON
NIT: 9201249947
SANTA ROSA DE 0S0OS

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-

CERTIFICADQ DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 350

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

OBIJETO: 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
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO
DE LA SALUD (RPMS), ATRAVES DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN CONCORDANCIA CON LA

RESOLUCION 2023060049789 EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSOS.

CONCURRIR CON EL

RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
2450208003 Actual Programa Especial Dos 10500000
TIPO DOCTO MVTO: CD3 TOTAL: 10500000

SON: DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L

Pépina:1del

Direccion: CRA 28 No.26a 34 SANTA ROSA DE 0505 - Telefong: 8605155

Digito: MARIAM

Correo Electrénico: centrodocumental@hospitalsantarosadeosos.gov.co

Hora: 5:54:23

Imprime: MARIAM
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Santa Rosa de Osos, 08 de junio de 2023.

Doctor

JUAN HUMBERTO PARRA ZULETA
Director

Hospital San Juan de Dios Uniremington
Santa Rosa de Osos

Asunto: Propuesta Prestacion Servicios

Doctor Parra Zuleta.

Me permito presentarle la propuesta de prestacion de mis servicios personales, para apoyo
al programa de atencién primaria en salud (APS), convenio interadministrativo Alcaldia
Santa Rosa De Osos - Corporacién Hospital San Juan De Dios

JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que la misidn 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 poblacién 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
gue sean necesarias desde mi quehacer profesional por la institucion.

Es importante, ademas, prestar un buen servicio a la Institucion, y por ende a la poblacién
del municipio de Santa Rosa de Osos ya que la norma establece las necesidades con
relacion a la ejecucidn, seguimiento y evaluacion De la atencién primaria en salud— APS
para el municipio, dando respuesta a las necesidades de salud de la poblacion.

OBJETIVO GENERAL:

Apoyo al proceso de ejecucion del Plan de atencidn primaria en salud, de acuerdo a los
lineamientos impartidos por el Plan Decenal de Salud Publica y 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 Osos.




OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Realizar 5 sensibilizaciones a la comunidad en la deteccién de signos de
alarma de las gestantes, como una importante estrategia para prevenir la
mortalidad materna, por un valor unitario de: $.200.000, para un total de:
$1.600.000.

Realizar 5 actividades sociales y cuiturales, en articulacion con otros actores,
encaminadas a fomentar el uso del tiempo libre para los adolescentes y
jovenes, por un valor unitario de: $200.000, para un total de: $1.000.000.

. Ejecutar 40 acciones orientadas a los adolescentes, para prevenir

embarazos como medida para disminuir la mortalidad materna, por un valor
unitario de: $.50.000, para un total de: $.2.000.000.

Realizar 15 acciones educativas con las familias de las gestantes
adolescentes y su compariero, con el objetivo de fomentar las pautas de
crianza y prevencion de nuevos embarazos, desercion escolar, prevencion
de consumo de sustancias psicoactivos, por un valor unitario de: $60.000,
para un total de: $900.000.

Ejecutar 1 camparia y otras acciones, donde se fomente y realice orientacion
a los servicios sociales y de salud, para un total de: $ 500.000.

Realizar 2 Jornada para la prevencién de ITS, por un valor unitario de:
$300.000, para un total de: $600.000.

Realizar 10 escuelas de padres sobre mitos y realidades en sexualidad, por
un valor unitario de: $200.000, para un total de: $2.000.000.

Realizar 1 campafa para la prevencién de abuso, acoso y pornografia a
traves de las redes sociales, para un total de: $500.000.

Realizar 10 sesiones educativas para nifios, nifias o cuidadores para la
prevencion de afectaciones en salud causadas por la tecnologia y uso de
redes sociales, por un valor unitario de: $200.000, para un total de:
$2.000.000.

IDONEIDAD:

La idoneidad del suscrito para desempefiar la labor encomendada se demuestra por los
siguientes titulos académicos y experiencias profesionales:

Bachiller académico graduado en Institucién Educativa La Salle de Campoamor
Enfermero de la universidad adventista de Colombia.




« Desempefio en el cargo de Enfermero en Vigilancia COVID 19 en el municipio de
Santa Rosa de Osos en el afio 2020 y 2021.
Desempefio en Atencién al usuario en la linea COVID del municipio en e} afio 2020.

e Desempefio en el cargo de Vigilancia en pacientes cronicos y mesa de seguridad
alimentaria en lo transcurrido del afio 2021.

* Desempefio en el cargo de coordinador en el plan de intervenciones colectivas en
el segundo semestre del afo 2021

e Desempefio en el cargo de enfermero de vigilancia epidemiolégica en el afio
2022.

e Desempefio en el cargo de enfermero de atencidon primaria en salud en el
ano 2022.

e Desempefio en el cargo de enfermero de vigilancia epidemioldgica en el afio
2023.

VALOR DE LA PROPUESTA:

El valor de los servicios ofrecidos es de DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($10.500.000), dividido en pagos mensuales por actividades realizadas a partir del
08 de junio de 2023 al 30 noviembre de 2023.

Cordialmente,,

YOVAN] MORALES HOLGUIN
CC. 1036670221
ENFERMERO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Lerod y Oden

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO . SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 'NOMBRES
Morales Holguin - "} Yovani
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. : SEXO NACIONALIDAD - ' PAIS L
cc. @ce O pas (O No. someezozer - - FO M oL () EXTRANERD O COLOMBIA . .
LIBRETA MILITAR - _ _
PRIMERA CLASE O . SEGUNDA CLASE ® : NUMERO - 036670221 - . . S BM.2T
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ . X DIRECCION DE CORRESFONDENCIA
e CARRERA 30 B 20 17 206 CALLE DEL MEDIO
FECHA pia |24 [mes | 12 faro | 1oss | : :
Pals COLOMBIA . Pals . COLOMBEA . : DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA o _ MUNICIPIO SANTA ROSA DE 0508
MUNICIPIO — TELEFONO . EMAIL  yo.vani94@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A ‘Eio DE EDUGACION'
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

e EDUCACION BASICA. TfTULO OBTENIDO - ] BASICA SECUNDARIA
T PRIARIAT s ] SECUNDARIA L) e MEDIAT S FECJ-MDEGRADO i
G | 5 6 | 7 | g I g° 10° o MES | 12 ’ AKIQ ‘ 2013
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA; _
TC (TECNICA) -+ TL(TECNOLOGICA) . TE (TEGNOLOGICA ESPECIALIZADA) .~ “UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) '~ MG (MAESTRIAOMAGISTER) - = DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SF ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
mobaibad” | No. semesTRES | -GR’.“-"‘?UA‘QO_'_."”- NOMBREDELOSESTUDIOSOTITULO "_.-TE’W’.’.‘_’A‘?’ON_"f'"" No. DETARJETA
" ACADEMICA .| APROBADOS . - [Pt s Iy COBTENDO . [l PROFESIONAL |
PREGRADO 10 X ENFERMERIA I 2012 | 1036670221

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

tomBiA | toiee’ | LoEscREE |

TR, R B MB RB MB R BMB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD COMENZANDO POR ELACTUAL i+

EMPLEC O CONTRATQO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | . PRIVADA - | PAIS
ALCALDIA DE SANTA ROSADE 0S0S X 7 Jeotomsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO Tcorreo ELEcmONrco ENTIDAD
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE 0S0S
TELEFONGS FECHA DE INGRESO o FECHA DE RETIRO
8608020 Dia [ 23 | Mes| | amo | 2023 | o | | Mes | | Ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCHA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA- SECRETARIA DE SALUD CALLE 313010
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRiVADA- | PAlS
ALCALDIA DE SANTA ROSA DE 0S0S X - COLOMBIA'
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE 0SOS :
TELEFONDS " FECHA DE INGRESO - - FECHA DE RETIRO
8608020 oia | 01 | mes] 12 | am| 202 [om| s ] wmes] 12 [ amo I 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL - DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA AREA DE VACUNACION CALLE 31- 3010
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | Posuca | erivapa [eals -
ASCOLSA-CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DEDIOS . , X COLOMEIA
UNIREMINGTON SANTA ROSA DE 0S0S . - . S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE 0S0S : - -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO , FEGHA DE RETIRO
8605155 o | o4 | mes| 10 | Afo | 2022 pia | 31 | mes| 12| s | 2022
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | birECCION C
AREA SALUD - ENFERMERO ATENCION PRIMARIA EN SALUD APS - CARRERA 26 - 26A 34
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA . | PAfS -
ALCALDIA DE SANTA ROSA DE 0S0S X COLOMBIA _
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE 0SOS : _
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8608020 o | 01 | mes] o2 [ ano | 2022 pia | 30 | mes] 0o | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL .| bePenDENCIA ' | birECCION -
CONTRATISTA VIGILANCIA EPIDMEIOLOGICA CALLE 21-3010 -
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - . puBLicA | PRvADA | PAlS
CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-UMIREMINGTON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE 0S0S
P ———— FECHA DE INGRESO - T FECHA DE RETIRO .
8605185 Dis | 18 | mes] o8 | aso| 2021 pie | a1 | mes| 12 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA "~ | omeccron _
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD GARRERA 28 26 A 34




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{lLeyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD -

- PUBLICA PRIVADA - | PAIS .

COLOMBIA - S

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIGS-UMIREMINGTON| .~ X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SANTAROSADE 0508 =
TELEFONGS FECHA DE INGRESO N FECHA DE RETIRO
8605155 o | o1 | Mes| o7 | Ao | 202 Dia | 15 [ Mes| 08 | o | 2021
CARGO QO CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . L . : DIRECCION .
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD - |CARRERA28 26A34 .
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : -} PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTAROSA DE 0808 + X COLOMBIA -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE 0SOS .
TELEFONOS - . FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
8608020 pa| 11 | Mes| 05 | Afo]| 2021 pia | 16 | mes| or | amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION - -
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD o . |cALLE3t 30 10
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . | pustica | prvapa | pals
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE 0S0S - X : COLOMEBIA
DEPARTAMENTO . EMUNICIPIO - CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE GSOS _
TELEFONCS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8508020 pia | 29 | mest o1 | am| 2021 | om | 28 | Mes| 04 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL | pEPENDENCIA . - Co o oreceron '
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD

CALLE 31 .30 10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE 0S0S X COLOMBIA :
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRES ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE 0SO0S .
T EFONGS FECHA DE INGRESO T FECHA DE RETIRO
8608020 Dia | 04 | mes| 11 | o] 2020 | pia] 28 [ mes| 12 ] am [ 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA : DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD _ CALLE 31 30 10-
EMPLEO O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD : PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE 0808 . .- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SANTA ROSA DE 0S0S :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO — . FECHA DE RETIRO -
BE0B0Z0 _ pia | 11 | mes| o5} aio} 2020 | pa]| 10 | mes| 10 | Afo | 2020 .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA - ' DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 31. 30 10




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

e oo EXPERENCASDELDOCENTE = oo o0
INSTITUCION EDUCATIVA S - .| PosLica PRIVADA - [PAIS
DEPARTAMENTC . |mumiciPio _ .. |CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS . R - FECHA DE INGRESC : : : FECHA DERETIRO .

' - fprar I ,Mes: | P\ﬁo:. I 4 bpia: | IMes: | | Affo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO ) DIRECCION - )

3 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA .

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES _ _
. i TIEMPODE EXPERIENGIAT i
:{ OCUPACION ettt bt
fansakorerndns ANOS _ MESES
SERVIDOR PUBLICO SR 0 N T
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO . oo 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ' S U E R A
"TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA . 2 fe 10

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS GAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIRILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA . o .

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CER’fIFICO QUE LOS DATOS FOR MI ANOTADOS EN EL. PRESENTE FOIF\’IMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
. VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95). . S o R R e : ' )

Citidad y fecha de dliigenciamiento ' &ep Sz . Ke 63p5

T — - 5
) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/Q CONTRATOS

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

SOPORTE. )
Gt Lgse Je 0505 . o -~ X
Cudadytecha OB /el /2 > © " NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLEENTE No. 018000817770 FAGINA WEB: www.iunclenpublica.gov.co




cotomma FOBMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
VIDA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ALCALDIA DE SANTA ROSA

PERSONA NATURAL DE0S0S
(LEY 190 de 1995)

Pericdo 01/01/2022 - 31/12/2022

YO, Yovani Morales Holguin

IDENTIFICADQ CON:  C.C. X CE.  T.I  No. 1036670221 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  ANTIOQUIA MUNICIPIO:  SANTA ROSA DE 0S0S
DIRECCION: CARRERA 30 B 23 17 206 CALLE DEL MEDIO TELEFONO: 3116190315 3116190

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

DECLARG, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZAGION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA; SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACICON:

a) Los Ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

HONORARICS $25.000.000

OTROS INGRESOS Y RENTAS : $12.000.000
TOTAL i $37.000.000

Bancaolombia CUENTA DE AHORROS' 43256370761 Medellin

200.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
EIE

MUEBLES

d} Las acreencias y obligaciones vigentes a fa fecha son:
=y

Bancolombia Préstamo

2.500.000
Rappipay tarjeta de credito 4.000.000

b} A la fecha soy socip de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

¢} En la actualidad St NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®

c.C. C.E. T




s actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarrollando de

e son 1as siguie

w b —

EDCERMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

QAFP-O0AP

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

FOR UNA ¢OLOMDIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 | Actualizacién

4, Numero de formulario 14761891403
5. Namero de Identificacién Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Diraccién seccional }a.* 26n electrénico
103667022 1|7 Impuestos de Medeliin . //\ /z /Em
IDENTIFICAGCION \/’ U\\\
24. Tipo de contribuyenite 25. Tipe de documento 26. Nimero de Identifica \:‘“’ 27. Fecha expedicion
Persona natural ¢ sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 103686 @ 20150107
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 1CIpl0
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5\\‘7 :tagu. } 360
31. Primer apefido 32 Sequndo apellido 33, Pimernombre /7 \} /7 |3-ew8E nomores
MORALES HOLGUIN YOVANI \J}‘ L
35. Razbn sociai

36. Nombre comarcial ﬁ/'} i %
' AR s

SMBICACIEN, 2 N
38. Pais 2. Departaments ~ =y 40, Cludad/Municipio
COLOMBILA 1 6B 9 |Antioguia @% 0 5 | Medellin 001

41, Dirsccibn principal ‘\’\>
CL1 52 86 O

L

V4

42. Comeo dlecttnico  yo.vani.94@hotmail.com /f> \ /‘ / R
43, Cédigo postal [44 Tetefond 1\ Sy NN 25537 3 7|45 Tewfono2 3116190315
\, CLASIFICACION
Activj:faﬁ»agonémicaﬁ\ Ccupacion
Actividad principal A&{i;?;se,u Ofras actividades 52 Nimero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 z 51. Cédigo establecimientos
ls 6 99/j202005,11]|[2 26§ | | | |2 2 2 4] | |

\\\‘/{ NF@ ,.unsabllldades, Calidades y Afributos
1 2 3 %\10 M 1z 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s ool o] | C R R B R R A I R R R

49 - No responszable de IVA
U
@

Obliﬁ‘a.dés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T B ] 10
l ! | | | | | i | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57 Modo l |
1 12 13 14 5 . 16 17 18 13 20
I S N | e ' ’

I LSl el s g

-IMPORTANTE: Sin perjuii:'ib e {a¥ actualizaciories s que haya lugar, 12 inseripeisn en el Registro Unic Tributans -RUT-; tendrs Vigentia
e o o ara Uso excluswo deTa DIAN
s e

La xnfonnacton sumlmstrada a través del formulatio oﬁclal de inscripeion, actuahzamdn, suspensndn Sm pequic:o de las verificaciones que la D!AN realice.
y cancelacién del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exactz y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de Jos datos suministrades se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalonios o de suspension, segun ef caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.220 del Decreto 1625 de 2016

Firma del soficitante: 984 Nombre MORALES HOLGUIN YOVAN]
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacién documents PDF: 31-10-2022 11:38:43AM




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 07 de

junio de 2023, a las 17:40:04, el nmimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani;
No. Identificacion 1036670221
Cédigo de Verificacién 103667022-32:23'06071 74004

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacio ; i erc consignados en el
respectivo documento de identificacién, coiricidan con

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la R
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1

la firma mecanica aqui

1D EOZANG PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

OB

. Con el Cddigo de Verificacién puede constatar la antenticidad del Certificado. L
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1de 1
3 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTEGEDENTES e

17:42:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 6o 01
(GENERAL DE LA NACION No. 224760709

Bogotd DC, 07 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), el(la) sefior{a) YOVANI MORALES HOLGUIN identificade(a) con Cédula de ciudadania niimerc 1036670221:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargoes que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en €l registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones piiblicas en
ejercicio de la accitn de repsticién o llamarniento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la [ey o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nembramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:ffiwww. procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

CARLOS ARTUROQ ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiente Con El Ciudadano

ATENGION :

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 HQJAS,

Divisién de Relacionamiento con ef Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria,gov.co




"SBUBDISD seil [BUGIHEN
BI51j0d €] op seuoivelgisul sej e asanbiede o SajUBN0a]] SBIUNDSIU SB] 9)NSUOD ‘opeynsal |9 Uoo epnp eunbie euel 1§

"[BUCIOTIISUOD
CUSILIBUSPIO |8 U OpIO8|qRISa O] B OpISNJE &P OUBIGUCIOD olojus} |@ eied eoyde ojos A opansifisl pepiuap
8p OJUSWINGOR [0 LD Uepuodssliod ‘saigulou A uopeogiuep] 8P Qlewnu (8 opuend A aidWa|s BplBA S8 BlNsUoD B)83

‘eusd g sp ugpduosseid B © BUBPUOD B|
ap uploulXxe B} opelalosp edey sugiedwoo popnl pepuoing g seusinb eled A sejuepsoejue urisifisl ou enb seuosied

sejlenbe sepo} eied eojde .S3WVIDIANT STAYAIHOLNY SY1 NOO SILNIIANIZd SOLNNASY ANILL ON. EPUeAs]
B (BUGIONIISUDY) BLO0 SjqBIoUoH B Jod epusiold 2102 ap omunl 8P LZ 18P goh-NS emusues el ep ojusiudwing ug

"BIGUUOIOT) 9D BOWIOL UCIONSUON B] 9D g7 OINILE |8 U OPIDSjRISS Of L0D PERIWLIOII0D 8p
SFTVIDANS SBAVAIKNOLNAY SYT NOD S3LNIIANId SOLNMASY SN3LL ON

INVACA NINDTOH SATVYOW saiquon A sopjjledy
L2Z0L99C01 oN BlUBPEDNID 8D BINP8D
10D OpEdyfuep! CUBPEPND [8 'CZ0Z/90/20 18P sBIOY Nd Z1:¢1iG0 $8] opusls eny
IBULIOLU] RIGUIOI0D 8p [eUHOlDBN BIoIlod BT

sajeIoipnp sojusiuitianbay A ssjeliad Sojuapanajuy op Baull Us BINSUCD




Jwuduy g

‘epanbsng easny 3.

"OPRASIUILNS PRPRUSE] O CILBWNIOY |3 Uo) .
epuodsaried NPT B 0JALINY (2 0puURNY A 9dWIdIs BPIRA SO EINSUCD RYST TOWSRY (2P UgIpadXa ap B8} B} A PEPNUID| B OJUBLINIOP [3 U0 ‘SRANDRIIOY SEPBLL BYNSL0D
fsourpepas pustt  ‘oomobepioctmmm/fisdny cpuenBip [euciaiisy dem eulied ) ap spAR: B OJUAWNI0P Bluasald (Bp pepppuaine e) Jeoplua gipod epesaja euosiad
€1 " LP9TT6TY "ON UDRPIRA 9P Oulelu) ons|fioy ), Buepepny) efUBAIAUDD A PRpUNGaS Bp JRucpEN 0BIReD 1o apidxa 05 {BND 8] Jod, STOT 2P T08T 401 B) UOD PROULIOIUICS 8

UIMdIAND YOd STINIIANTd SYALLOIWUQD SYAIQaAN INILL ON
"NINDTOH STIAOW INVAOA 3019W0N A TTZOLISEDT ‘ol BUEPEDILD BP BnP3) Uod cuBpRpN® o 'Us 'd GYIAKIS0 EZ02/90/£D 2oy 8] & ond>

1eULIoJUI RIGUIOIOD Bp [euoDER BIDIjod BT




wdur g

SOIRE 9D QILIHLLIEIRIY 1B SlUsl) BIOTel
pepiAReLIou sewep A 7102/60/90 19P TLAL ‘TLOT/0L/LL 19D 1851 SIA9 SBf 8P BDUBAISSUO UGD \§107 90 8161 A27 & ejusweifar as e

192 Gipat Jod, 6 LOT/PO/L 19D £SL OHEUSWIRIRIY 018080 NS A, SSUQISOUSID 5000 UR)IR &5 A SERERIIGRYUL 30 0151591 19 Ba.0 35 Soiouau
LLUOD SOPRSUIOT SSENXSS SO SO SOPPUSUIOD Opys LRARY SoUSIND © SSPEDIILYL S USWHEAL 19 IRIGRISa 85 JonD B ap opa iod,
BLOT/L0/TL 19P 8161 A3 Bf ap OJusiwydwnd us ‘upisaioud 0 0pye "0512) 1 UgDDa[as 3p 05300.d B CAUIP HUSLLUBABIPXS $3 UODBZINN NS
A 2-LYE6YTLO6 LIN UoD 'soiq ap uen( ues [exdsoy uopeiodiod esaidwa o pepiua 8 Jod JopeiRmsuo) ua 2INLST 35 e3NSUOD 3UesaId B

avanigvHNI 151934 ON

INVAOA NINDTOM STIVHOW S2U0LLON A sopyjady
'LZZOLI9EQL "ON BIUEDELND 3D BINPSD UGY OPEIYNLSPE CLIRDPPND 13 'EZ07/90/20 18P SLIOY SHIES/ L S8 0pURIS and)

TBULIOSUL BIGUWIC|OD) 3P [BUOIEN BIIod &)

SONVY 81 30 STIONIW VYLNOD SOAILIN0D
STIVNXIS SO1N3A YOd SOAYNIANOD OdIS NVAYH SINIIND 3d SIAVAIIEYHNI 3 VANJT N3 VLINSNOD




. CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA
Acta de Grado No. 5571
LA CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA
En su unidad docente:
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Programa de ENFERMERIA, aprobado oficialmente segiin Resolucién 2 del 13 de
junio de 2006 del Consejo Superior. Registro Calificado segun 54061 del 2 deo
octubre de 2008 del MEN,

 Confiere el titulo 'de:

Enfermers

YOVANI MORALES HOLGUIN, identificado con cédula de ciudadania No.
1036670221 de ltagll, por cuanto cursé y aprobd la totalidad de las asignaturas
que intagran el plan de estudios de ENFERMERIA y con las exigencias
establacidas en los reglamentos internos de 1a institucion y las deméas normas
lagales.

Registrado segan Decreto 2150 de 1995, Folio No. 5575 y Diploma No. 6593. La
ceremonia se llevd a cabo el dia 01 de diclembre de 2019.

Expedido en Medaeliin el 01 de diclembre de 2019,

- Moges
INGRID KARIN VARGAS MESA

Secretario General
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Certificado
Bancario

Jueves, 3 de noviembre de 2022

Seﬁor(‘a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YOVANI MORALES HOLGUIN identificado(a) con CC
1036670221, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 43256370761 2016/03/01 ACTIVA

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerenie Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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Represantants Legal Organizacién Cologial do Enfermerta
Esta tarjeta es un documento piiblico y se expide en conformidad con ka.
 Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010y la Resolucién 035 de 2015,
Slesta tarjota es encontrada, favor devolverlaala
- Organizacién Colegial de Enfermeria.

FIRMA DEL PROFESIONAL




COMPROMISO ESTANDAR DE CONDUCTA ANTICORRUPCION
CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, YOVAN! MORALES HOLGUIN, identificado (a) con cedula de ciudadania
N°1.036.670.221expedida en ltagli, manifiesto lo siguiente en cumplimiento de la ley 1474 de
julio 12 de 2011 y el Decreto N° 2641 de diciembre 17 de 2012.

1. Apoyo ia accion del Estado Colombiano y el MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0OSOS, para
fortalecer la fransparencia y los mecanismos de prevencion, investigacion y sancidn de actos de
corrupcion al interior de la Administracion Municipal.

2. Me comprometo:

A no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a
servidores publicos o asesores de la Administracidn Municipal, directamente o a través de sus
empleados, coniratistas o terceros.

3. Me comprometo:
A no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusién en el
proceso de Contratacion al interior de la Administracién Municipal.

4. Me comprometo:
A revelar la informacion que sobre el ejercicio del cumplimiento de mis actividades en atencién al objeto
del contrato, me soliciten los organismos de control del Estado.

5. Me comprometo:

A comunicar a los compaferos empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Estandar
de Conducta Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por mi
parte.

6. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente Compromiso Estindar de
Conducta Anticorrupcion.
En constancigde lo anterior firmoe este documento a los 08 dias del mes de junio de 2023.

Yovani Morales Holguin
C.C N° 1.036.670.221




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301494717

Autorizado por BB
Superintendencia
Bancaria para opersr
gl ramo de seguros de
riesgos laborales.

p Mediante resolucion
TIPQ DE AFILIACION ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCGIAMIENTC No. 2250 de oetubre
14 de 1994
AFILIACION ARE NOC DEFINIDA 14/06/2023 7:15:22

TIPO DE DOCUMENTOC Ne RAZON SOCIAL © NOMBRE DIREGCIGON SEDE NUMERO DE CONTRATC CON LA

PRINCIPAL ARL

NI 801245847 CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN KR 28 N 26 A 34 1188956
DE DiOS- UNIREMINGTON, 8

CODIGO CENTRO DE TRABAJO DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONCMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO

1 Actividades de hospitates y clinicas, con 3861001 3
internacien, comprende las actividades que
consisten principaimente en laboratorio
clinico, endoscopia, patelogia ete., cuando se
prestan a pacigntes intermos (Decreto 768 de
2022)

DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO

CARRERA 28#26A-34 SANTA ROSA Bolivar

TIPO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
cC 1036670221 MORALES HOLGUIN
NOMBRE{S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA
YOWVANI 241121986 ) cra 51t numero 1 sur-16
CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONC RESIDENCIA CELULAR CORREO ELECTRONICO SEXO
MEBDELLIN 3118190315 3118190315 yo.vani.94@hotmat.com F
LOCALIDADICOMUNA ZONA
Urbana
EPS cODIGO AFP COMIGO
EPS Sura 2] Porvenir 3
FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticipado 15/6/2023 10500000
TiPO DE CONTRATO FECHA INICIO RE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPCRTE
ADMINISTRATIVO 8/6/2023 301142023 Si
DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL IBC

Ei presenie documento fue expedida desde el portel de Internet de Colmena Segures, & dia 14062023 7:15:22. Las operaciones realizadas a ravés de la
paging de internet de Colmena Segures, se rigen por los t2rmings y condicionas de uso de esia pagina, por las normas del Codigo de Comercio y porla
ley 527 de 1998 v por lo tante, tienen plena validez juridica.




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301494717

C@Eména

Seqiros

Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 & 0N ]2 | 1518171818 §20 21 F22]|231f24
Lunes X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Martes X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Miércoles X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Jueves X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Viemes X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

NOMEBRE DE LA ARL CODIGO NO [DENT CONTATANT o] NOMBRE CONTRATANTE o TIPC DE CONTRATO
EMPLEADCR EMPLEADOR
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA [\

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTD EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1285 DE 1994, LA
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN,

DECLARC BAJO JURAMENTO QUE LA [DECLARACION PARA LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA ETERMINACION DEL RIESGO Y
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS DEFINICICN DEL ORIGEN
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL [EN Ml CONDICION DE TRABAJADOR
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL  JNDEPENDIENTE MANIFIESTO Mi
CONTRATO BASE DE ESTA AFILIACION WOLUNTAD DE AFILARME AL SISTEMA

Y CONOZCO LAS OBLIGACIONES GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
DENTRO DEL SGRP EN MI CALIDAD DE [PECLARO QUE LAS ACTIVIDADES .
CONTRATANTE ANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL

HORARIC Y EL LUGAR DONDE

DESARROLLARE LAS MISMA,

CETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
QUE SE LLEGASEN A PRESENTAR,

SELLO DE FECHA Y HORA DE
FIRMA DEL REFPRESENTANTE RECEPCION EN LA ARL
LEGAL
FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL
T NOMBRE:
NOMBRE: [[TFRHA DEL TRABAJAGCR )

INDEPENDIENTE

£l presente documento fue expadido desde & nportal de Intarnet de Colmens Ssguros, o dis 14/05/2023 7:15:22. Las op&racxc:r% rezlizadas s través de la
pagina de internet de Colmena Seguros, se rigen por los érminos y condicicnes de uso d esta pagina, por las normas del Cédigo de Comesclo v por ia
lay 527 de 199D v por lo tanto, tienen plena validez juridica.




