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PERSONA NATURAL

Propuesta de prestacion de servicios
describiendo actividades a contratar,
tiempo mensual a pagar

Hoja de vida de la Funcién Publica —
Persona Natural

Declaracién de bienes y rentas —
persona natural -SIGEP

Fotocopia de la ceduia de ciudadania

Fotocopia del Rut

Certificado de la CONTROLARIA
General de la Nacién

Certificado de [a PROCURADURIA
General de la Nacion

Certificado de Antecedenies Judiciales
POLICIA NACIONAL

Certificado de MEDIDAS
CORRECTIVAS Policia Nacional

CONSULTA INHABILIDADES ABUSO
SEXUAL

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

Certificados de Experiencia Laboral

A

Certificado Bancario

Copia Tarjeta Profesional (si la tiene)

Libreta Militar Para Hombres ( Menores
de 40)

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

Pdliza Cumplimientos

Aprobacion de Pdlizas
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CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS— UNIREMINGTON
DE SANTA ROSA DE 0OS0OS

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. Poblacidn afectada o carente: 100%.
Poblacién objetivo: 100%. Causa del problema: Es necesario la
implementacién y 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 celebracion de contratos de prestacién de
servicios a la gestiéon en la ejecucién del plan de supervisiones
colectivas, en concordancia al contrato COINTER SS 002 2022, con el
fin de realizar las acciones estipuladas en el plan decenal de salud
publica en pro de mejorar la calidad de vida de la poblacién de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, con el
fin de informar y educar a la comunidad, disminuyendo los factores de
riesgo y mejorar la calidad de vida de la poblacién del Municipio de
Santa Rosa de Osos.

El Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del sector Salud y de
Proteccién Social, en el pardgrafo 1 de su articulo 2.8.8.1.4.3 indica
que el ministerio de salud y proteccion 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 podrédn adoptar medidas de caracter urgente y otras

i
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ACTA DE INICIACI(’)N’PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 052-2023

El dia 08 de junio de 2023, nos reunimos los sefiores; EDIL ALFONSO PEREA DE
LA ESPRIELLA, Identﬁ;cado con Cedula de Ciudadania Nro. 12.627.208 de Ciénaga
Magdalena, en Calidad de Subdirector Asistencial y/o Cientifico, quien actuara como
Supervisor del presente contrato y en delegacién de la CORPORACION HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON, DE SANTA ROSA DE 0SOS y JOHANA
ANDREA ALVAREZ MONSALVE identificada con Cédula de Ciudadania Nro.
1.044.505.055 de Santas Rosa de Osos - Antioquia, CONTRATISTA, con el fin de
iniciar el Contrato de cuyo objeto es el CONVENIO DE ASOCIACION Y
COOPERACION ENTRE EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0OSOS Y LA
CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON, PARA LA
EJECUCION DEL PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO (PICP) EN EL
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE O0SO0S, v 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 0SOS; cuyo valor total es la suma de VEINTINUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL SESICIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
M/L ($.29.826.659) IVA INCLUIDO, duracion del contrato Seis (06) meses y
veintitrés (23) dias a partir del 08 de junio de 2023 al 30 de diciembre de 2023.
FORMA DE PAGO: El total del contrato se reconocerd de la siguiente manera; se
cancelara por actividad ejecutada seg(n el valor que lo estipula en la cldusula
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 satisfaccion.

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.

Proona St Ay M-
JOHANA ANDREA ALVAREZ M.
Contratista

Revisé: Dr. Chrios Calle Posada
Asesor Juridico
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CONSIDERACION PREVIA

CONTRATANTE
N° DEL CONTRATO 052-2023
Corporacién Hospital San Juan de Dios -
ENTIDAD 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 JOHANA ANDREA ALVAREZ MONSALVE
NIT o CC: - 1.044.505.055
DIRECCICN Y TELEFONO: AVENIDA CRESPO N° 25-28 CELULAR 3146246280
CONTRATO
VALOR VEINTINUEVE MILLONES QOCHOCIENTOS

VEINTISEIS MIL SESICIENTOS CINCUENTA Y
NUEVE PESOS M/L ($.29.826.659) IVA INCLUIDO.
DURACION SEIS (06) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS A PARTIR
DEL 08 DE JUNIO DE 2023 AL 30 DE DICIEMBRE DE
2023

CONVENIQO DE ASOCIACION Y COOPERACION
ENTRE EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0SQS Y
OBJETO LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -
UNIREMINGTON, PARA LA EJECUCION DEL PLAN
INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO (PICP) EN EL
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0SO0S.

Entre los suscritos a saber, JUAN HUMBERTO PARRA ZULETA, identificado
con cédula de ciudadania nimero 98.464.953, quien actua 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 actda como LA CORPORACION vy por
la otra, JOHANA ANDREA ALVAREZ MONSALVE identificada con Cédula de
Ciudadania Nro. 1.044.505.055 de Santas Rosa de Osos - Antioquia, que en
adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el
presente contrato que se regird 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 Dio
- Uniremington se rige por el derecho privado, por ende tales precepto
facuitan la prestacién de servicios con personas naturales y a su vez para

celebracién del siguiente contrato: PRIMERA. OBJETO. PRESTACION D
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SERVICIOS PROFESIONALES PARA LE EIJCUCION DE LAS ACTIVIDADES DEL
CONVENIC DE ASOCIACION Y COOPERACION ENTRE EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

DE OSOS Y LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -
UNIREMINGTON, PARA LA EJECUCION DEL PLAN INTEGRAL DE CUIDADO
PRIMARIO (PICP) EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0S0S. ALCANCE:
En la ejecucidn 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 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: A.
(67) sesiones educativas para la conformaciéon y seguimiento de redes
protectoras para la promocion de la salud mental y entrenamiento de gestores
sooaies Valor lnd|V|duai de $100 000 y un total de $ 0

un valor individual de $60.000 y un total de $.7. 3205-;900 C. (16) zonas de
orientacion escolar; por un valor individual de $100.000 y un total de
$.1.600. .000. D. (1) campana para la tenencia responsable de mascotas y
prevencién de exposmnon rébica; por un valor de $.1.500.000. E. (1)
campafa para la prevencmn de acadentes causados por uso de poivora por

trasmitidas por vectores por unvalorde$ i 00.000. G. (1) Simulacro para
la prevencién desllzamtentos e inundaciones; por un valor de $ 500. .000. H.
(20) Visitas para valoracion integral a familias del sector de [a economia
informal; por un valor individual de $200.000 y un total de $.4.000.000. I.
(10) sesiones educativas para la informacién y educacién en resgos
ergondmicos en poblacién no formal; por un valor individual de $100.000 y
un total de $1.000.000. J. Se reconocerd ademas un valor de

CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L ($.400.000) mensuales con las actividades
presentadas cada mes con la cuenta de cobro por la realizacién de gestiones
administrativas y reuniones (consolidacién de informacién del convenio y
presenoa en reumones convocadas de rendrcnon etc....) para un total de
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desarrollo humano en que se encuentran las personas y/o grupos familiares
intervenidos, dando cuenta de las condiciones especiales de demanda de
servicios de atencién primaria en salud que pudieran ser dispensados por la
Corporacién Hospital. L. De acuerdo con el registro del numeral precedente,
generar la Demanda inducida para los diferentes programas de promocion y
prevenciéon que el Ministerio de Salud ha definido y que se prestan desde la
Corporacion Hospital San Juan de Dios B. LA CORPORACION. La
Corporacion se obliga para con el CONTRATISTA. 1) Verificar técnicamente
el estado de los equipos con los cuales prestara los servicios. 2) Pagar
cumplidamente el valor pactado como contraprestacién de los servicios
prestados. 3) Facilitar al CONTRATISTA la informacién que requiera para el
desarrollo de su labor. 4) Impartirle de manera general fas instrucciones que
requiera para el desempefio de las actividades aqui pactadas. TERCERA.,

DURACION DEL CONTRATO: El presente contrato tendra una duracién SEIS
(06) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS A PARTIR DEL 08 DE JUNIO DE 2023
AL 30 DE DICIEMBRE DE 2023. CUARTA. VALOR. E! presente contrato tendra
un valor de VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL
SESICIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/L ($.29.826.659) IVA
INCLUIDO. QUINTA. FORMA DE PAGO: El total del contrato se reconocerd
de la siguiente manera; se cancelara por actividad ejecutada segin el valor
que lo estipula en la cldusula segunda del presente contrato con la cuenta de
cobro realizada por el contratista incluyendo la relacion de actividades
realizadas, previa cert:ﬂcacron del supervisor y entrega a entera satisfaccion.

SEXTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: La Corporacién atenderd el pago
de este contrato con cargo CDP N°351 y el RP N° 631en el Rubro Presupuestal
2.4.5.02.09.003 - Programa Especial Dos Salud Publica, con RP asignado por
la oficina de contabilidad. SEPTIMA. INEXISTENCIA DE RELACION
CONTRACTUAL. EI 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 consideracién a las calidades Y
formacion profesional de EL CONTRATISTA, por lo tanto, ésta no podra
cederlo a ninguna persona natural o juridica, salvo autorizacién expresa de
LA CORPORACION. NOVENA. CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA
se obligan a manejar con absoluta discrecidon y mantener en reserva toda la
informacion de cardcter confidencial que obtengan, sea que la informacién
haya sido revelada de forma oral, escrita, magnética o en cualquier otroy
medio que permita su divulgacion. DECIMA. LIQUIDACION: Dentro de lo

seis (06) meses siguientes a la terminacion del contrato, las partes se obliga
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a suscribir un acta de liquidacion d35de se establezca la ejecucidn fisica y
financiera del contrato, el porcentaje de cumplimiento y la declaracién de paz
y salvo. En su defecto, establecerdn 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
dejara constancia expresa de renuncia por parte de los contratantes, a
instaurar cualguier forma de reclamacién 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
liquidacién. 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 suma equivalente al diez por ciento
(10%) del valor total del contrato, sin perjuicio de las demdas 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 llevara a cabo la supervision fisica y
financiera del contrato a través de la SUBDIRECCION ASISTENCIAL, quien
verificara el cumplimiento de las obllgac;ones a cargo de EL CONTRATISTA
y realizara los informes de ejecucién 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 concﬂ;acron de acuerdo a las normas gue los reglamenten, modifiquen
o adicionen. DECIMA CUARTA. GARANTIAS: No son exigibles las garantias
en razdén 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
poliza 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 y
Pensiones, lo que deberd acreditar en los términos que LA CORPORACION
lo requiera; especialmente ante el supervisor como requisito previo a la
cancelacién de cada mensualidad. DECIMA SEXTA., TERMINACION
ANTICIPADA: El presente contrato podrd terminarse anticipadamente po !
cualquiera de las siguientes formas: 1) Bilateral. Por acuerdo de las partas\
formalizado mediante la suscripcién de un acta donde conste la voluntad/\
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expresa de darlo por terminado anticipadamente. 2) Unilateral. Por decision
exclusiva de la CORPORACION quien tendré la facultad discrecional de darlo
por terminado unilateralmente cuando encuentre documentacidén 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 prestacién del
servicio de salud. EL CONTRATISTA no podrd reclamar nmgun tipo de
indemnizacién o perjuicio derivado de la decisidén unilateral aqui prevista.
DECIMA SEPTIMA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que se entiende
prestado con la firma del presente contrato, que no se encuentra incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad o prohibicién 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 y
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 (nico de
declaracion de bienes y rentas y propuesta econdmica y formulario de Salrlaft.

Para constancia se firma en Santa Rosa de Osos, Antioquia, a los ocho (08)
dlas del mes (de junio de 2023.

\ '&m“@ g\\'\é‘?@ Moz }J' -
J@AN HP A ZULETA JOHANA A, ALVAREZ MONSALVE
Representante Legal Contratista

Corporacion Hospital San Juan de Dios -

Unitemington Santa Rosa de Osos

Revisd: Dr. Carlos Calle Posada
Asesor Juridico
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precauciones basadas en principios cientificos, recomendados por
expertos con el objetive de limitar la diseminacion de una enfermedad
0 un riesgo que se haya extendido ampliamente dentro de un grupo o
comunidad 0 en una zona determinada”

Que de acuerde con el articulo 1 del reglamento Sanitario
Internacional se considera emergencia de salud pablica 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 Resolucion 1841 de 2013, por la cual se adopta el Pian Decenal de
Salud Publica, se determina gue la promocidn 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 que involucre
a individuos, familias, comunidades y la sociedad en su conjunto, a
integrar el trabajo de los sectores vy las instituciones en un proceso
orientado a modificar los condicionantes ¢ determinantes de la salud,
con el fin de mitigar su impacto en fa 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 objetive de esta linea de
politica es garantizar el bienestar de la poblacién evitando, mitigando
o reduciendo al minimo Ia 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 Resolucion define los componentes priorizados por
la Nacidn y gue deben ser implementados por las entidades
territoriales para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos vy dicta
tas metas e indicadores a tener en cuenta en el planteamiento v la
adopcién del Plan Decenal de Salud Puablica, y a través del
Departamento de Antioquia se viene trabajando con la elaboracion de
los anexos correspondientes a la migracidn hacia el Plan Decenal, de
conformidad con [as politicas establecidas por el Ministerio de Salud y
a las necesidades especificas de cada Municipio.
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En el Articulo 5 de la misma Resolucidn, 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 ias entidades a cargo implementaran
y fortaleceran dichos procesos y aquellos adicionales que defina cada
actor para garantizar la ejecucion de sus funciones.

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

2. DEFINICION TECNICA.

Para la celebracidon de contratos de prestacién de servicios en la
ejecucién del plan de supervisiones colectivas, en concordancia al
contrato COINTER SS 002 2023, con el fin de realizar las acciones
estipuladas en el plan decenal de salud publica en pro de mejorar la
calidad de vida de la poblacion del Municipio de Santa Rosa de Osos.

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 epidemioldgica 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 publica, orientadas a la proteccion de la salud
individual, colectiva y asi contar con personal con capacidades
necesarias que apoyen ademas de la generacion de informacion sobre
la dinamica 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 publica
se lleva a cabo segln lineamientos definidos por la nacion, el
departamento y las prioridades municipales, como medio para llegar a
obtener un municipio saludable y dar cumplimiento a las metas,

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS — UNIREMINGTON
SANTA ROSA DE 0S50S
Cra. 28 26A-34 Santa Rosa de Osos, Antioquia
Pbx 8605155 email.centrodocumental@hospitalsantarosadecsos.gov.co




g” Cédigo:
) ESTUDIOS PREVIOS

Version:

;:}*f:":?g,.. 052-2023 Fecha de elaboracién o
actualizacion:

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 conforme a la
norma vigente, considerando una accion fundamenta! para elevar los
resultados de Medicién de! Desempefio y la gestion en salud que
corresponde al mecanismo para determinar la reduccion de indicadores
negativos en salud a través de los diferentes programas y proyectos
convertidos en resultados. Ademas 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
prestacién de servicios de salud en cuanto a temas relacionados con
salud mental, pero también la supervisién oportuna que favorezca la
disminucién de indicadores de eventos de salud publica vy la
corporacion.

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

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LE EJCUCION DE
LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO DE ASOCIACION Y COOPERACION
ENTRE EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSOS Y LA CORPORACION
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON, PARA LA EJECUCION
DEL PLAN INTEGRAL DE CUIDADQO PRIMARIO (PICP) EN EL MUNICIPIO
DE SANTA ROSA DE 0O50S.

ALCANCE: En la ejecucidn 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 prevencidén que el Ministerio de Salud ha
definido y que se prestan desde la Corporacién Hospital San Juan de
Dios. En sus reportes periodicos de actividad, el contratista dara cuenta
de la aproximacién de los servicios institucionales, de acuerdo con la
problematica y condicion detectada en los recorridos de campo.

4. PLAZO DE EJECUCION.
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SEIS (06) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS A PARTIR DEL 08 DE JUNIO
DE 2023 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2023EN LAS INSTALACIONES DE LA
CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - UNIREMINGTON DE
SANTA ROSA DE 0S50S,

5. LUGAR DE EJECUCION.

Serd el Municipio de Santa Rosa de Osos, sede principal de la
Corporacion Hospital San Juan de Dios — Uniremington, Santa Rosa de
Osos.

6. SOPORTE TECNICO Y ECONOMICO DEL VALOR DEL
CONTRATO.

El valor estimado de! contrato es por la suma VEINTINUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL SESICIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
PESOS M/L ($.29.826.659) IVA INCLUIDO., con el CDP N° 351 y RP N°
631en el Rubro 2450209003.

7. ACTIVIDADES A REALIZAR.
A. (67) sesiones educativas para la conformacion y seguimiento de
redes protectoras para la promociéon de la salud mental y

entrenamiento de gestores sociales.

B. (122) visita familiar para implementacion de familiograma-
apgar y eco mapa.

C. (16) zonas de orientacidn escolar.

D. (1) campafia para la tenencia responsable de mascotas y
prevencion de exposicion rabica.

E. (1) campafia para la prevencion de accidentes causados por uso
de pélvora.

F. (1) campafa para prevencidon de enfermedades trasmitidas por
vectores.

T
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G. (1) Simulacro para la prevencion deslizamientos e inundaciones.

H. (20) Visitas para valoracion integral a familias del sector de Ia
economia informal.

I. (10) sesiones educativas para fa informaciéon y educacién en
riesgos ergonémicos en poblacidén no formal.

J. Se reconocerd ademds un valor de CUATROCIENTOS MIL PESOS
M/L ($.400.000) mensuales con las actividades presentadas cada
mes con la cuenta de cobro por la realizacion de gestiones
administrativas y reuniones (consolidacién de informacion del
convenio y presencia en reuniones convocadas de rendicion
efc....).

8. SUPERVISION.

La supervisién para la celebracidn de contratos de prestaciéon de
servicios de la Corporacién Hospital San Juan de Dios - Uniremington,
Santa Rosa de Osos, a través del Subdirector Cientifico y Asistencial
que serd designado para tal fin en razén a las funciones propias de su
cargo y su idoneidad fundamentada en la experiencia y formacién
académica del supervisor que lo 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 prevencion, investigacién y sancién 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 ademas cumplird con todas las funciones inherentes a su cargo.

1. ESTUDIO DEL SECTCR.

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 prestacién de servicios

A 22
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profesionales que se pretende celebrar con JOHANA ANDREA ALVAREZ
MONSALVE, se soporta en condiciones objetivamente verificables que
posee el contratista cuyas cualidades, calidades y aptitudes estan
respaldadas en los certificados de estudio como profesional
universitaria que acreditan su idoneidad en ciclo de formacién
profesional. Igualmente se cuenta con una experiencia en contratos
de prestaciéon de servicios profesionales como psicéloga 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 reconocera de la
siguiente manera; se cancelara por actividad ejecutada sequn el valor
que lo estipula en la cldusula 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 satisfaccidn, acompanada 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 informard a la corporacidén una cuenta bancaria
(corriente o de ahorros) a su nombre, en fa cual le serdn consignados
o transferidos electrénicamente los pagos que por este concepto le
efectlie la corporacidn. El contratista no tendré personal a cargo y las
actividades propias del objeto contractual serédn realizadas por su
propia cuenta.

3. SOPORTE JURIDICO DEL CONTRATO:

LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS — UNIREMINGTON,
SANTA ROSA DE 0508, es importante manifestar que es una entidad
publica descentralizada indirecta del Municipio de Santa Rosa de Osos,
que contrata por el derecho privado segln sus normas internas y
externas. En su manual interno de contratacién, la prestacion de
servicios profesionales de apoyo a la gestidon en salud se puede celebrar
directamente considerando el valor de la contratacién y la naturaleza
misma de las actividades a desarrollar. Por esta razdn, en el presente
contrato no se requiere de la seleccién objetiva por otros medios, ni de
obtener otras ofertas para realizar comparacién para la seleccién.
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4. GARANTIAS:

No son exigibles las garantias en razdén 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 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:

EREA DE LA ESPRIELLA
Cial y Cientifico
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Santa Rosa de Osos, 08 de junic de 2023

Sehor

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 pariir de la fecha, supervisor del
siguiente Contrato/Convenio:

CONTRATO N°: 052-2023

CONTRATISTA: JOHANA ANDREA ALVAREZ MONSAIVE I NIT: {o CC) : 1.044.505.055
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 BEJECUCION DEL PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIQ (PICP)} EN EL MUNICIPIO DE
SANTA ROSA DE 0S0S.

VALOR: VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL SESICIENTOS CINCUENTA
Y NUEVE PESOS M/L ($.29.826.659) IVA INCLUIDO

PLAZO: SEIS (06) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS A PARTIR DEL 08 DE JUNIO DE 2023 AL
30 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
gue 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 - Esfatuto Anticorrupcién, entre las que se
encuentran:

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

¢ Advertir oportunamente los Riesgos que puedan afectar la eficacia del Contrato/convenio
Yy
Tomar Las medidas necesarias para mitigarlos de acuerdo con el ejercicio de la etapa de
planeacion de identificacion de Riesgos y el manejo dado a ellos en los Documentos del
Proceso.

+ Hacer seguimiento del cumplimiento del plazo del Contrato/Convenio y de los
cronogramas previstos en el Contrato/convenio e informar sobre cualquier posibl

incumplimiento contractual.
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¢+ Identificar 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 ejecucidn del Contrato/Convenio.

+  Administrar e infentar 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 ejecucion 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.

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

» Hacer seguimiento periddico 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 aguellos casos en que
sea pertinente).

¢+ Presentar informes periédicos sobre la forma en que se ha venido desarrollando el
Contrato/Convenio que supervisa, siendo recomendable gue 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
ta ejecucidn y cumplimiento de las obligaciones contractuales por parte de éste.

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

+ Elaborar oportunamente el acta de liquidacion del Contrato/Convenio, en aguellos
casos en que el tipo o naturaleza de este lo requiera, en virtud de lo estipulado por el
articulo 60 de la ley 80 de 1993.

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

Para el desarrolio las funciones de supervision, se le recomienda consultar nuestro Manugi
de Supervisién e Interventoria adoptado por la entidad.

TR
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Se advierte, que si en la ejecucion del Contrato/Convenio le sobreviniese alguna de las
inhabilidades eincompatibilidades previstas en el Articulo 8° de la 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, segin se trate; lo anterior,
a fin de proceder de conformidad con lo previsto en el Articulo 9° de |a precitada Ley.

Se le informa que la carpeta correspondiente al Contrato/Convenio en mencién, se
encuentra a su disposicion en el archivo de gestién documental de la Entidad y en el
sistema de contratacion plblica Secop I de la agencia nacional de contratacién Colombia
Compra Eficiente.

Atentamente,
\ A

Diregtor General
Corporacion Hospital San Juan de Dios Uniremington
Santa\Rosa de Osos
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Santa Rosa de Osos, 9 de junio de 2023

Doctor

JUAN HUMBERTQ PARRA ZULETA

Director General _
Corporacién Hospital San Juan de Dios - Uniremington
Santa Rosa de Osos

Asunto: Propuesta Prestacion Servicios

Cordial saludo,

Me permito presentarle la propuesta de prestacidn de mis servicios personales, para apoyo
al Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) de salud publica, convenio interadministrativo
Alcaldia Santa Rosa De Osos - Corporacién Hospital San Juan De Dios - Uniremington

JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que la misidon de la Corporacidn 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 fos 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 Institucién, 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 evaluacién del Plan de Intervenciones Colectivas
para el municipio, dando respuesta a las necesidades de salud de la poblacion.

OBJETIVO GENERAL:

Apoyo al proceso de gjecucidn del Plan de intervenciones colectivas, de acuerdo a los
lineamientos impartidos por el Plan Decenal de Salud Publica y el Plan de Desarrollo
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 poblacion del Municipio de Santa Rosa de Osos.




OBJETIVOS ESPECIFICOS:

(67) sesiones educativas para [a conformacion y seguimiento de redes protectoras
para la promacion de fa salud mental y entrenamiento de gestores sociales. valor
inidvidual de $100.000 y un total de $. 6.700.000

(122) visita familiar para implementacion de familiograma-apgar y ecomapa; por un
valor inidvidual de $60.000 y un total de $.7.320.000

(16) zonas de orientacion escolar; por un valor inidvidual de $100.000 y un total de
$.1.600.000

(1) campaia para la prevencion de accidentes causados por uso de polvora; por un
valor de $ 3.000.000.

(1) campana para prevension de enfermedadaes trasmitidas por vectores; por un
valor de $:1.500.000.

(20} Visitas para valoracién integral a familias del sector de la econimia informal; por
un valor inidvidual de $200.000 y un total de $.4.000.000.

(10) sesiones educativas para la informacién y educacion en riesgos ergonémicos
en poblacion no formal; por un valor inidvidual de $100.000 y un total de $1.000.000;

Se reconocera ademas un valor de CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L ($.400.000)
mensuales con las actividades presentadas cada mes con la cuenta de cobro por la
realizacion de gestiones ac}dministrativas y reuniones (consolidacién de
informacion del convenio y presencia en reuniones convocadas de rendicion etec...)
para un fotal de $.2.706.659 entre el 08 de junio al 30 de diciembre de 2023,

IDONEIDAD:

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

Bachiller pedagbgico.
Normalista superior

Profesional en psicologia Graduada de la Universidad Tecnoldgico de Antioquia.




- Desempefio el cargo como psicéloga profesional en el programa APS, afio 2021 del
municipio de Santa Rosa de Osos

- Desempefio el cargo de coordinadora de PIC 2022

- Desemperio del cargo de psicéloga del servivio de urgencias y consulta externa

2022 - 2023

Esta presente propuesta tiene un valor de de VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS
VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/L ($.29.826.659).

Cordia[nﬁente,

Erona KAooser . Hoppale
JOHANA ANDRE ALVAREZ MONSALVE
CC. 1044505055 Santa Rosa de Osos
Psicéloga
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CERTIFICADO DE COMPROMISC PRESUPUESTAL No. 631
Expedido a los 08 dias del mes de Junio de fa 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
2450205003 Actuai Programa Especial Dos 25826652
TOTAL: 29826659

SON: VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON
CERO CENTAVOS M/L

Afectando la Disponibilidad No: CD3351 | Contrato No:
A Nombre De: ALVAREZ MONSALVE JOHANA ANDREA
N.L.T.: 00001044505055 [ TIPO DOCTO MIVTO: CO3

Concepto: CONVENIO DE ASCCIACION Y COOPERACION ENTRE EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0S0OS Y LA
CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS — UNIREMINGTON, PARA LA EJECUCION DEL PLAN INTEGRAL DE CUIDADO
PRIMARIO (PICP} EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEQSOS

Subdirector Admipistrative’y Financiero

Pagina: 1del . .
: Direccion: CRA 28 No.26a 34 SANTA ROSA DE 0505 - Telefono: 8605155

Digita: MARIAM Correo Electrénico: centrodocumental@hospitalsantarosadeosos.gov.co

Horar 12:06:42

imprime: MARIAM Xenco $.A.; <FOP_P2_409_COMPRO_BPP>
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CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-

UNIREMINGTCN
NIT: 901249947
SANTA ROSA DE 0S50S

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 351

Expedido a los 02 dias del mes de Junio de fa 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 EJECUCION DEL PLAN INTEGRAL DE CUIDADO
PRIMARIO (PICP) EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEOSOS.

RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
2450209003 Actual Programa Especial Dos 29826659
TIPO DOCTQ MVTO: CD3 TOTAL: 29826659

SON: VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/L

!

JESUS ALCIDES 03

Subdirector Admijhi

Financiero

Pdgina: 1de 1

Direccion: CRA 28 No.262 34 SANTA ROSA DE 0505 - Telefono: 8605155

Diglto: MARLAM

Correo Electrénico: centrodocumental @hospitalsantarosadeosos.gov.co

Hora: 12:04:08

Imprime: MARIAM

Xenco 5.A.:<FDP_P2_409_DISPQ_3SX01>




SEGUNDC APELLIDG £0 CASADA) NOMBRES .

Foodn Alvaraz Monsalve Johana Andrea
[t
- DOCUMENTO DE IDENTIFICACION S50 NACIONALIDAD PAIS

c.c CE. L__—! PAS D No. 1.044.505,055 F X | m l coL EXTRANJERG

1 IBRETA MILITAR

PRIMZRA CLASE D SEGUNDA CIASE D NYMERD i ]

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTD OIRECCION DE CORRESPONDENCIA

rEcHA oia ves [10 a0 [1]8] 81 1] Avenida erespo # 25-28

PAlS Colombia PAS Colombia CERFTO Antioquia

DEPTO Antiogiia rmunciPie  Santa Rosa de Osos

MUNICIEID Santa Rosa de Osos TELEFOND 3146246280 avar  lohanita210@hotmail.com
-
T N
e |eDucsCion BASICA Y wEDw
m, - EMA-RQUE CON UNA X EL OLTIMO GRADD APROBADO{LOS GRADOS DE 1* A 6° DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11°DE
zﬂf%ﬂﬁ- _ lEDUCAGION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA) -

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Normaiista superior
FRIAMEIA SECUNDAREA MEDIA FECHA DE GRADO
1}2]3'4'5 si‘(ls!smlx MES j12! afo f2[0[0|8}

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona natural

{Leyes 180 de 1895, 489 v 443 de 1598}

ENTIDAQ RECEPTORA

EOUCACION SUPERIOR(PREGRADG Y POST! GRADO)

TC { TECNICA)
ES( ESPECIALIZAGION)

TL (TECNOLOGLA

MG MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLEGICO, EN MODALDAG ACADEMICA ESCRIBA:

YE{ TECNOLOGIA ESPECIALZADA)
DOC [ DOCTORADG O PHD)

RELACICNE Al FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL { $ ESTA HA SIDO PREVISTA EN LA LEV).

UN  (UNIVERSITARLA)

MGDALIDAD NU. SEMESTRES GRADUADD NOMBRE DE [0S ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO O TITULD DETENIDG MES ARD PROFESIONAL

TC 4 X NORMALISTA SUPEFRIOR i2i2 1

UN 10 X PSICOLOGA S [2|02 218321

ESPECIFIGUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR(R), BIEN (B) C MUY BIEN (MB}
LO HABLA LOLEE LO ESCRISE
IDIGMA
. B MB R BE {me| R|8|m
INGLES X X




FORMATO UNICO .
HOJA DE VIDA
Persona natural
{Leyes 180 de 1995, 489 vy 443 de 1998)
EMPLEQ ACTUAL G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA RAIS
Fundacién Madrid Campestre x Colombia
DEFARTAMENTO MUNICIZIC CORREQ ZELECTROMCT ENTIDAL
Antioguiz Medellin info@madrdcampestre.com
TELEFONG ) FECHA DE INGRESCH FECHA DE RETIRO
D!AI 2 I?] MES LOl 2] Ao l 2i0i1[2 1A [2;2] MES |1l 'EtAA?OLZlO] 1—[2
5824930 .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
Docente Educacion Cra80 A#58b35
EMPLEQ ACTUAL © CONTRATO ANTERIOR
- IEVPRESA O ENTICAD PUsLIcA PRIVADA Fals
-4Fresencia Colombo Suiza X Colombia
- SDERARTAMENTO MUNICIPIO CORREO SLECTROMCC ENTIDAD
Antioquia Medellin ‘ WWW presencia.ora.co
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2547844 low| 1 [ 3] wes [0 2] a0 [ 2001713 ow LA T 4] wes [o] 7lawo[ 2] 0] 1] 2
CAREO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENGIA DIRECCION
Docente Educacion Avenida Palace # 58 - 58
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PLUBLICA PRIVADA PAIS
Corporacion educativa Combos x Colombia
DERPARTAMENTC MUMICIPIO CORREC ELECTROMCO ENTIDAD
Antioguiz Medellin combos@une.net.co
TELEFONG FECHA DE (NGRESC FECHA DE RETIRD
5141672 [ou| 0 [ 9] ms [0] 1] a0 [ 2] 6] 115 o f 0T 1] wes [4] 2l awo [2] 0] 1] 5
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Educacion Calle 52 #56 A 35
EMPLEQ ACTUAL © CONTRATC ANTERIOR
. EMPRESA C ENTIDAD TRUELICA ERIVADR PAIS
- Fundacion las Golondrina. Colegio Basico Camine de Paz x Colombia
IDERFARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICS ENTIDAD
Antioguia Medellin
{TELEFOND FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i 2023804 om[ 0 2] wes [0[1] wo [ 01416 oa | 2] 2] wes [4] ] aw [ 2] 0] 1] 7
-CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCA : - |DIRECCION
Docente Educacion calie 58 ¢ 119 - 56
FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1898;
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Fundacion las Golondrina. Colegio Basice Camine de Paz X

e

-




PEPARTAMENTO MUNICIPIC CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
Antioguia Medellin
TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2023804 paf 0 [ 2] wes [0 wio [ 2014738 om | 213] wes [ 1 1) aw[ 2] 0] 1] 8
- CARGO O CONTRATD ACTLIAL DEPENDENCA DIRECCION
Coordinadora acddemica y disciplinaria Adminisatrativa calle 58 ¢ 119 - 56
EMPLED ACTUAL QO CONTRATO ANTERIOR
EWPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA RIS
:Hospital san juan de Dies Unirremington X ‘Colombia
- CEFARTAMENTO MUNICIPIO ) CORRS0 SLECTRONICO ENTIDAD
. Amntioguia Santa Rosa de Osos
JTELEFORND FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
on [ 012] wes [0]8 wo [2]6[2T7 on [ 3 [ 1] wmes [A] 2] a0 [ 2] 0] 2] 3
CARGD O CONTRATO ACTLAL DEFENDENCIA DIRECTION
Psicologa Salud : Carr 28 # 28a -~ 08
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR !
ENPRESA O ENTIDAL PUELICA PRVADA - FArS
' Alcaldia Santa Rosa de Osos X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC BLECTRONICO ENYIDAD
Antioguia Santa Rosa de Osos
TELEFQND FECHA DE INGRESQ FECHA O RETIRO
bia “ MES E ae | 2l 0 [2] 2] om {370 ] MES I OI 2{ afio [ 2' D[ 2i 2
TARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIREGTION *
- Psicologa de vigilancia en salud menta! Salud Carrera 31 Santz Rosa de Osos
EMPLEC ACTUAL O CONTRATO ANTERIOR
EHIPRESA O ENTIDAD FUBLICA [PRIVADA PAIS
Hospital san juan de Dios Unimemington L% x Colombia
SEFARTANENTO HUNICIFIO CORREC ELECTRONICE EnTTDAD
Anticquiz Santa Rosa de Osos
?1 TELEFONG FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC  ~
) DA n MES m wo | 200 ] 2|2 DA [3] 1] mes [ 11 2} a1 2] 0] 2| 2
j CARESC QO CONTRATO ACTLIAL DEPENDENCTA DIRECCION
Psicologa Salud Carr 28 # 28a - 0%
EMPLEQ ACTLIAL G CONTRATO ANTERIOR
EMPRECA & ENTIDAL PUBLICA [FRIVADA FAIZ
DEPARTAMENTO MUNICHEIG CORRED ELECTRONICO ENTIDAD -
TELEFOND T FECHA DE INGRESG BECHA DE RETIRO
on [ T wee [T] e T T Jow 1] e [T Jaw [T T
CARET © CONTRATC ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCTION
FORMATO UNICO
Persona natural
{Leyes 180 de 1595, 489 v 443 de 1898}

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANQS | MESES -

OCUPACION




pre
!

il

3G -
fm.—-u

SERVICIO PUBLICO 7 .
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADRO 8 &
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

I_TOTAL TIEWMPO EXPERIENGCIA 5 13

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE Si __NO__ X
DEL ORDEN COSNTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJE

RCER CARGOB EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATCS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOUA DS VIDA, SON CERACES
(ARTICULD 50 DE LA LEY 190/95)

Gonona andies Siooter M
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUIT SUMINISTRADA HA SIDO COSNTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SCPORTE

NOMBRE ¥ FIRMA DEL FEJE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




= Direccién | CALLE 31 NO. 30~10

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
{Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2071, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2022-0113 15:32

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

- JOHANA ANDREA ALVAREZ MONSALVE

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1044505055
iugar de nacimiento ]
Pais Colombia Departamento Antioguia Municipio SANTA ROSA DE 0505

Lugar de domiciiio

Pais - Colombia Departamento Antioguia : Municipio SANTA ROSA DE 0808

Nombre de I[a entidad/organismo/institucidn/persona
juridica plblica o privada que presten funcién publica o
servicios puiblicos o que administren, celebren contratos y © ALCALDIA DE SANTA ROSA DE 0808
gjecuten bienes o recursos piblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Depzrtamento Antioguia Municipio SANTA ROSA DE 0S0S

Cargo o funcién gue cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcién piblica, que presten servicics pdblicos respacto de [a informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio pablico.

L : M
L 3 & i Lo

De acuerdo con lo consagré © en la Ley 2012 de 2019, a continuacién procedo a publicar v divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifieste que los dnicos bienes y rentas que poseo a ta fechs, en forma personal 6 por
imterpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

fe fueron:

Los ingresos y rentas que obtuve en el Gitimo afio gravab

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5




~ CONCEPTO VALOR
| Salarios y demds ingresos laborales $16.500.000,00
: Cesantias e intereses de cesantias $1.980.000,00
?‘F} Castos de representacion
E Arriendos
Honorarios $5.800.000,00
Otros Ingresos y rentas
TOTAL £24.280.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colembia v en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de Ia cuenta (P'a:"s) Co

Saldo total dé la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente &nterior

Mis bienes patrimeniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio ' © Valor
Mis acreencias y obligaciones vigenies a la fecha son:
Concepic Saldo

ION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDABES Y/ ASCGIACIONE

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

=n la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas ¢ Consejos Directivos:

Versién 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucidn Organo ‘Calidad de mismbro . Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades Y asociaciones: si Mo i X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, socledades y/o ascciaciones:
Nombre corporacién, . - . .
P Tipo ‘Calidad de socic Pais

sociedad o asociacién

Tengo actividades econdmicas privadas: 8i

Las actividades ecanémicas de carédcter

No

forma acasional ¢ permanente son las siguientes:

privade, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de

]

Detalle de las actividades

Forma participacion

Tengo cényuge o compafero(a) permanente:

Los intereses personales de mi conyuge o com

Se acuerdo con lo consagrado en la Ley
© de la informacién que puede ser sus

2013 de 2019, 2 continu

SR i

pafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

L

3 HE
rocedo & publicar y divulgar proactivamente el registro
ceptible de generarme un conflicto de interds, asi como aquella relacionads con los
mtereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socics de hecho ¢ de derecho.

Sf

No

Brimer nombre

Segundop nombre

Primer apellido

Segundo apeliido

Tipo documento

Ntmero

Version 4.2 - Qctubre 2021
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Descripcidn del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafearo(a) permanente:

2.2 INFGRMACIGN BE BARIENTES POR CONSANGUINIBAD, AFIIDAT

Tengo parientes hasta ef cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar unz posible situacidn de conflicio de interés ) No | X
frente a Ia labor o actividad que desempeiio;

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2018, los congresistas deben registrar sus parientes hasts el segundo grado de
consanguinidad, segunde de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de inderés frente a fa labor o
actividad que desempefian.

. Tipo de .
Parentesco Pariente documento de DO%Um??% de Descripcidn del potencial confiicto de interés
identidad identloa

23 INTERES DIRECTO D

Tuve intereses directos o actug como fepresentante, asesos, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socic de gremio, sindicato, sociedad, ascciacién, grupo social u organizacién con Sf No | ¥
anime o sin énimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones v acciones en el desempefio de mi
cargo actusk:

Dentro de! afio anterior tuve interés directo o actud como representante, asesor, presidente, gerente, director, miambro de junta
directiva o socio de gremio, sindicate, sociedad, asociacion, grupo social u organizacidén con dnimo o sin &nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actualk

Tengo fideicomisos en Colombia o en &f exterior: Si Nol X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales 50y censtiiuyente o beneficiario en Colombia y en ef exterior son:

Nombre del fideicomiso o Calidad

o Valor - ‘ Pais
encargo fiduciario 7

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina4de s




Tengo inversiones en Colombia o en el exterior §i No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro volumtario Yy ofras que tengo en Colombia v en ef exterior son:

Tipe de inversion - Valor Pais

25 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES £ L

- Realicé donaciones: N Nol X

Las donaciones que me representaron reducciones en fa declaracién de renta del dfimo afio gravable son:

Nombre entidad . Valor

Tengo potenciales conflictes personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por gjernplo:

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

2| 5 potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

= Versidn 4.2 - Octubre 2021 Pagina 5de 5
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CONTRALORIA

SENERAL E LA REPUBLICA

LA CONTRALORTA 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 jueves 08 de

junio de 2023, a las 18:17:47, ¢l ntimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Csudadama
No. Identificacién 1044505055 i L
Cédigo de Verificacion 1 044505055230608181747

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, szempre y cuando el tlpo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqm reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 2?0 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui

1P LOZANG PUENTES
Confraior Delegado

Genero: WEB

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 e 01
GENERAL DE LA NACION No. 224880617

Bogota DC, 09 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
(SIRI}, el(la) sefior(a) JOHANA ANDREA ALVAREZ MONSALVE identificado{a) con Cédula de ciudadania niimero 1044505655:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacitn de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes,

Cuandoe se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotacicnes que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: £l certificado de antecedentes disciplinarios s un docurnento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades Gue se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de ias decisionas de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piiblicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezea la ley o demas dispesiciones vigentes. Se integran at registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramienta o suscripcion de contratos con e estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar Ia informacién
que presente el aspirante en la pagina wab: hitp:/fwww, procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. himl

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Cen Ei Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADC CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO £S5 VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.precuraduria.gov.co




2oLIeta HagINa)

Consulta en finea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policfa Naclonal de Colombia inferma:
Que siendp las 06:20:13 PM horas dei 08/06/2023, el ciudadane identificade con:
| Cédula de Ciudadania N° 1044505055
: Apediidos y Nombres: ALVAREZ MONSAEVE JOHANA ANDREA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de: conformidad con Io establedido en &f articulo 248 de la Constltucion Politica de Colombla.

En cumplimiento de la Sentencia 5U-458 de! 21 de junio de 2012, proferida per la Honorable Corte Constitucional, |a
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas
persenas gue no registran antecedentes y para quienes {2 autoridad judicial tompetente haya decretado la extincidn de
ia condenz o la prescripeion de la pena.

Esta consuita es valida siempre y cuando &l némero de identficacisn y nombres, correspondan con el documents de
identidad registradn y solo aplica para el teritorio colombiane de acuerdo 2 o establecido en el ordenamiento
constitucional.

i tiene alguna duda con el resultade, consulte las RIeguUntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia

Maciohal mas cercanas.

Drgtrion Aveniga E1Dorade # 75 — 25 bama
Modelia, Begers DL,

Atencin admniSlale: Lenes a Viemes 800
B 51200 amn y 200 pm a 500 pra

Unes fe atencion al ciudadans: 5189700 ext.
20582 (Bogora)

Raslo delpais Q1AAC3 910112

E-mail diin ario-os@nalicia.goven

DE COLOMBIA INICIG  CONTACTENGS ~ PREGUNTAS FRECLIENTES

Presidericia de I Bepublica linisteris de Defensa Nagional Portal Linico de Contratagion GOV.CO

Todas i derechas seenmtan.

Yok --NoR iy




| {@} Prolic?a ﬁacionai de Colombia | " | 7 P wv@w polcio govcar)
Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a Ia fecha, D8/05/2023 07:22:32 p. m. e ciudadana con Cédula de Gudadania NO. 1044505055 y Nombre: JOHANA ANDREA ALVAREZ MONSALVE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2076 *Por la cual 52 expide af Cddigo Nacional de Seguifdad y Convivenda Cludadana® Registo Interno de validacisn No. 63040249 . 1a
persona Interesada padré verificar la autenticidad del presente documento a traves de fa pagina web institucional digitando https://www.polida.gov.cs, mens dudadancs,
wonsulta medidas comectivas, con ¢ documento de identidad y Ia fecha de expediclén del mismo. Esta consuliz és vilida siampre v cuando el nimero de cédula corresponda
con ef documents de identidad suministrade.

Q. Nueva Busqueda || B Imprimir ]

HONOR

JSER PolICia




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 ias 18:38:50 horas del 08/06/2023, ef ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1044505055,
Apellidos y Nombres ALVAREZ MONSALVE JOHANA ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa corporacion hospital san juan de dios
unirremingto, con NIT 901249947-8 y su utlizacién es exclusivemente dentro del proceso de seleccidn al carge, oficio o
profesion, en cumplirniento de fa Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de I3 cual se establece el régimen de inhabilidades a
quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018
con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de
datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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Jueves, 29 de diciembre de 2022

Seﬁor{a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite irformar que JOHANA ANDREA ALVAREY MONSALVE identificado(a)
con CC 1044505055, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto MNo. Producto Fecha Apertura Estado —_I

CUENTA DE AHORROS 09793540920 2013/02/11 ACTIVA

*Importanter Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar [z veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombiza los
siguientes nlmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 50 00 - Bogotd - Lecal: (60-1) 343 00 QO - Barranguiliz - Local;
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: {60-2) 552 OS5 05 - Restn del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafiz (34) 500 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 27% 97 14.

Catalirg Contés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.




Esta Tarjeta Profesional es personal e Intransferible y wn.ag:m a sd portador -
cemo PSICOLOGO de conformidad con fos Atliculos 6, 7.y 12 de fa Ley 1090 de
2008 y es requisito legal para el ejerciclo profesional &n Golombia, :

GLORIA AMPARC VELEZ
Fresidente del Gonsejo Directive

www.colpsic,org.co

| No.219321

- TARJETA PROFESIONAL

1 DE PSICOLOGO

' Fecha de expedicién; 19/12/2020
JOHANA ANDREA ALVAREZ MONSALVE S

C.C. 1044505055
Ley 1090 2006




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301494715

Autcrizado por la
Supetintendencia
Bancariz para operar
el ramo de seguros de
resgos laberaies.

Mediante resolucidn

P =)

TIPD DE AFILIACION ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO No. 2250 de octubre
14 de 1994

AFILIACION ARL NO DEFINIDA 14/06/2023 7:06:53

TIFO DE DOCUMENTO Neo RAZON SOCIAL O NOMBRE DIRECCIGN SEDE NUMERO DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL
NI 901248847 CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN KR28N26A M 1188856
PE DICS- UNIREMINGTON, S

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

1 Actividades de hospitaies y clinicas, con 3861001 3
internacion, cormprende las actividades que
consisten principaimente en faboratoric
clinico, endoscopia, patologia etc., cuando se
prestan a pacientes interncs {Decreto 768 de
2022)

DIRECCION MUNICIPIC DEPARTAMENTC

CARRERA 28#26A-34 SANTA RCSA Bolivar

TIPO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
cC 1044505055 ALVAREZ MONSALVE
NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA
JOHANA ANDREA 2{1011981 Avenida Crespo 25-28
CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA  |CELULAR CORREC ELECTRONICO SEXO
SANTA ROSA DE 0SCS 8607240 3146246280 johanita210@hetmail.com F
LOCALIDAD/COMUNA ZONA
Urbana
EPS CODIGO AFP eeislicle
EPS Sura ] Porvenir 3
FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticipado 15/6/2023 20826659
TIPO DE CONTRATO FECHA INICIC DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO { SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVC 8/6/2023 30M12/2023 s
DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL 1BC

El presente documento fue expedido desde ef portal de Internet de Colmena Seguros, el diz 140672023 7:08:53. Las cperacégn&:— realizadas a fraveés de s
pagina de Internet de Colmena Seguros. se rigen por los rminos v condiciones de uss de esta paging, por ias normas del Codigo de Comercio y porla
ley 527 de 1882 v por lo ianto, fenen plena validez juridica.
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
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NOMBRE DE LA ARL

CODIGO

EMPLEADOR

NO IDENT CONTRATANTE O

NOMBERE COMTRATANTE O
EMPLEADOR

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

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 DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1893, EL DECRETO 1295 DE 1984, LA

LEY 776 DE 2002 Y EL. DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.

DECLARO BAJO JURAMENTC QUE LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO BASE DE ESTA AFILIACION
Y CONOZCC LAS OBLIGACIONES
DENTRO DEL SGRP EN MI CALIDAD DE

CONTRATANTE

[DECLARACION PARA LA
DETERMINACION DEL RIESGO Y

DEFINICION DEL ORIGEN

=N Ml CONDICICN DE TRABAJADOR
INDEPENDIENTE MANIFIESTO M
[VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
(GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
DECLARC QUE LAS ACTIVIDADES
ANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL
HORARIO Y EL LUGAR DONDE
DESARROLLARE LAS MISMA,
IDETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
=L ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
OUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

SELLO DE FECHA'Y HORA DE
RECEPCION EN LA ARL

FIRMA REPRESENTANTE DE LA

ARL

NOMBRE: l

FIRMA DEL TRABAJADOR
INDEPENDIENTE

NOMBRE:

-

El prasente documento fue expedido desde o portal de Intermet de Colmanz Seguros, e diz atravésde iz
paging de internet de Colmaena Beguros. se rigen por los Brminos v condicionss de uso 4

tey 527 de 1888 v por lo tante, lienen plena validsz juridics,




