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FORMULARIO No. 5
ESPECIFICACIONES TECNICAS

Valledupar, 24 de septiembre de 2021

Sefiores

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LLAS FUERZAS
MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR DIRECCION SANIDAD EJERCITO
SANIDAD EJERCITO

Ciudad.

El suscrito YANERIS ZULAY VANEGAS CORONEL, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando
en calidad de Representante Legal, me permito presentar en nombre de entidad FUNDACION SOCIAL PARA
EL DESARROLLO EMPRESARIAL Y/O INSTITUTO EDUCATIVO CAPACITAR, certifica el
cumplimiento de las especificaciones técnicas de obligatorio cumplimiento y minimas requeridas de los bienes, en
el objeto del MINIMA CUANTIA No. N°. 191-DIGSA- DISAN-E]JC-2021 CUYO OBJETO ES “PRESTAR
EL SERVICIO DE DIPLOMADO EN SEGURIDAD DEL PACIENTE, AL PERSONAL CIVIL
PLANTA SALUD?”, de acuerdo con los requerimientos, asi

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

DIPLOMADO VIRTUAL EN SEGURIDAD DEL PACIENTE.

DESCRIPCION DEL

ESPECIFICACIONES TECNICAS CUMPLE

SERVICIO
Intensidad horaria de 80 horas X
contenido tematico
- Taxonomia de la seguridad del paciente
- Politica nacional de seguridad en el paciente
y normatividad vigente.
- Seguridad del paciente en el sistema de
salud colombiano.
- Habilitacion, acreditacién y seguridad del
DIPLOMADO | Padente. X
- Gestion del riesgo asistencial y el impacto
VIRTUAL EN de los EA.
SEGURIDAD DEL - Etica y seguridad del paciente.
- Practicas seguras.
PACIENTE - PAMECYy s%euguridad del paciente.
De acuerdo con las - Cultura de seguridad.
especificaciones técnicas - Estudio de casos
1 exigidas. - Humanizacién de los servicios de salud
El horario sera de lunes a viernes fuera de la
NOTA: El promedio de jgo’(r)r(;ada lalgor}';ir de Cl{n?s Afunci(fnaﬂ'(?}s) (‘;):00 ’; X
participantes es de 779 y pm) oras diarias y los sibados (
funcionarios con oras) _ —— —
. . . Se garantiza la coordinacion administrativa y
intensidad horario de 80 logistica del evento (desarrollo académico,
horas. desarrollo del programa, material de apoyo, X
horatios y  cootdinacién  académica,
desarrollo de la plataforma virtual).
Se la entrega de diploma a cada uno de los
participantes al término del diplomado y
entregar de informe final. X
Y Especificaciones Minimas Requeridas del
Personal
Recurso humano y de experiencia X
) o N Calle 138 BIS #1675 , _
© oomeenens Q LR sy ) s sica

www.iecapacitar.edu.co
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Se adjuntan hojas de vida de docentes, con la experiencia académica y con minimo una (1) certificaciéon
que acredite la prestacién del servicio.

Atentamente,

S ZULAY VANEGAS CORONEL
CC. 22.464.022 Expedida en Barranquilla
INSTITUTO EDUCATIVO CAPACITAR
NIT. 900.255.307-5

. . . Calle 13B BIS #16 75
] trol tar.edu. ‘ 2 i
@ ;e,re'scc:zncg?egpaclii:;Lac:)e e @ Barrio Alfonso L6pez - Valledupar (Cesar) @ Linea Nacional: 5894294
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REPUBLICA DE COLOMBIA
' 4'-. Asociacion Nacional :eN ngermeras de Colombia
TARJETA PROFESIONAL DE ENFERMERA(O)

Mm@

NOMBRE V|VlAN FERNANDA JIMENEZ OCAMPO
cc. 52.471.396 BOGOTA

universioan DE LA SABANA
runno, 24397

REGISTRO UNICO NACIONAL DE ENFERMERA{O)

29/ABR/2010 *alixdion 29/ABR/2020

- 7

€ ' EXPEDIDO

Ley 266 de 1996 o ley que regula la profesidn de enfermeria, que realizaron con anterioridad al 31
de agosto de 2015, inscripcion ante la Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia — ANEC,
dichos registros han sido incorporados automaticamente al sistema de informacidn nacional del
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Por lo tanto, no necesitan realizar nueva inscripcion al
ReTHUS.
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Universidad de

La Sabana

Personeria Juridica otorgada por la Resolucion 130 de Enero 14 de 1980 del Ministerio de Educacion Nacional

LA DIRECCION DE DESARROLLO HUMANO

CERTIFICA:

Que la sefiora VIVIAN FERNANDA JIMENEZ OCAMPO identificada con cédula
ciudadania No. 52.471.396 de Bogot4, ha ejecutado diferentes contratos con la
Universidad asi:

Durante el periodo comprendido entre el 12 de febrero de 2007 y el 29 de marzo
de 2007, suscribi6 un contrato a término fijo y dedicacién laboral de 20%
desempefiando el cargo de Profesora Temporal en la Facultad de Enfermeria y
Rehabilitacion.

Durante el periodo comprendido entre el 16 de abril de 2005 y el 14 de diciembre
de 2011, presto servicios docentes de caracter autbnomo e independiente en la
Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion.

Durante el periodo comprendido entre el 15 de febrero de 2012 vy el 15 de
noviembre de 2013, presto servicios docentes de caracter auténomo e
independiente apoyando Asesorias de Proyectos de investigacion y de proyectos
de modalidades de Cuidado en el Programa de Maestria en Enfermeria en la
Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion.

Durante el periodo comprendido entre el 20 de septiembre de 2010 y el 19 de
noviembre de 2010, suscribié un contrato laboral por la duracién del periodo
académico como Profesora Hora Catedra en la Facultad de Enfermeria y
Rehabilitacion.

Durante el periodo comprendido entre el 22 de marzo de 2011 y el 20 de mayo
de 2011, suscribid un contrato laboral por la duracién del periodo académico como
Profesora Hora Céatedra en la Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion.

Universidad de La Sabana, Campus del Puente del Comun,
Km 7 Autopista Norte de Bogota, Chia, Cundinamarca, Colombia
Call Center: (571) 861 5555 — 861 6666 Fax: 861 5555 Ext.10111 Apartado: 53753 www.unisabana.edu.co



Universidad de

La Sabana

Personeria Juridica otorgada por la Resolucion 130 de Enero 14 de 1980 del Ministerio de Educacion Nacional

Durante el periodo comprendido entre el 16 de agosto de 2011 y el 11 de
noviembre de 2011, suscribié un contrato laboral por la duracion del periodo
académico como Profesora Hora Céatedra en la Facultad de Enfermeria y
Rehabilitacion.

Actualmente, se encuentra vinculada con la Universidad, durante el periodo
comprendido entre el 23 de enero de 2017 y el 30 de junio de 2017, mediante un
contrato laboral por la duracién del periodo académico como Profesor Hora
Catedra en la Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion.

La Universidad identificada con Nit. 860.075.558-1 expide la presente certificacion
a solicitud de la interesada, a los 9 dias del mes de mayo de 2017, en el municipio
de Chia.

Cordialmente,

ADRIANA POVEDA GOMEZ
Jefe de Contratacion y Compensacion
Direccion de Desarrollo Humano

Johana P.

Nota: Este documento cuenta con proteccién de marca de agua digital en la firma, para verificar su autenticidad siga las instrucciones en
www.unisabana.edu.co/unisabana/autenticacion-de-certificados.

Universidad de La Sabana, Campus del Puente del Comun,
Km 7 Autopista Norte de Bogota, Chia, Cundinamarca, Colombia
Call Center: (571) 861 5555 — 861 6666 Fax: 861 5555 Ext.10111 Apartado: 53753 www.unisabana.edu.co
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Universidad de

La Sabana

Personeria Juridica otorgada por la Resolucion 130 de Enero 14 de 1980 del Ministerio de Educacién Nacional

LA DIRECCION DE DESARROLLO HUMANO

CERTIFICA:

Que la sefora VIVIAN FERNANDA JIMENEZ OCAMPO identificada con CEDULA DE
CIUDADANIA No. 52.471.396 de BOGOTA D.C., se encuentra vinculada con la
Universidad durante el periodo comprendido entre el 21 de julio de 2020 y el 30 de
diciembre de 2020, mediante un contrato a TERMINO FIJO, como PROFESOR HORA
CATEDRA en FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION.

La Universidad identificada con Nit. 860.075.558-1 expide la presente certificacion laboral
a solicitud de la interesada, con destino a Quien interese, a los 03 dias del mes de agosto
de 2020, en el municipio de Chia.

Cordialmente,

Khusfs?

ADRIANA DEL PILAR POVEDA GOMEZ
JEFE DE CONTRATACION Y COMPENSACION
Direccion de Desarrollo Humano

Nota: Este documento cuenta con proteccién de marca de agua digital en la firma, para verificar su autenticidad siga las instrucciones en
www.unisabana.edu.co/unisabana/autenticacion-de-certificados.

Universidad de La Sabana, Campus del Puente del Comun,
Km 7 Autopista Norte de Bogoté, Chia, Cundinamarca, Colombia
Call Center: (571) 861 5555 — 861 6666 Fax: 861 5555 Ext.10111 Apartado: 53753 www.unisabana.edu.co



e FORMACION VIRTUAL
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Formacion informal Para el Trabajo

FUNDACION
PARA EL DESARROLLO
EMPRESARIAL

CAPACITAR

LA SUSCRITA DIRECTORA ACADEMICA DE LA
FUNDACION SOCIAL CAPACITAR

CERTIFICA

Que la doctora VIVIAN FERNANDA JIMENEZ OCAMPO, identificada con
cedula de ciudadania namero 52.471.396 de Bogotd, es TUTORA
CAPACITADORA EN CURSOS, TALLERES Y FORMACION VIRTUAL, con las
siguientes temdaticas:

Talleres y Diplomados
£, Humanizacién de los servicios de salud (120 hs)
i. Seguridad del paciente (120 hs)
i, Decide tu futuro en Familia (120 hs)
.. Verificacién de Condiciones de Habilitacion de IPS (120 hs)
£. Bioseguridad en tiempos de COVID (120 hs)
Cursos:
‘. Entrenamiento en Coaching y PNL (20 hs)

Que nuestra docente se encuentra vinculada a esta institucién por
contrato de horas catedras desde el 1 abril de 2020, hasta la fecha

Dada en Valledupar a los 3 dias g¢lel mes de septjiembre de 2021.

WILMAR EN

FUNDACION CAPACITAR



PROCESO GESTION EN CONTRATACION

cODIGO GEC-FT-57-V2
,-.Lcm;: m:m.m ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO T
e e e — —#
CONTRATO No. | 2018 - CT - 068 [ FECHA DE SUSCRIPCION: | 15/01/2018
TIPO DE CONTRATO: |PRESTACION DE SERVICIOS v —
[CONTRATISTA: 3 825 Bl |

Nombre y/o razén social: [VIVIAN FERNANDA JIMENEZ OCAMPO

Numero del NIT: |52.471.396-0 ] '
CESIONARIOJEN CASO DE HABER REALIZADO CESION DEL CONTRATO, INDIQUE LOS DATOS DEL CONTRATISTA CESIONARIO.
Nombre y/o razon social: ___[NO APLICA
Numero del NIT: |[NO APLICA
OBJETO CONTRACTUAL: (Tal y como se encuentra en el contrato a liquidar) i ] f
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA
DE SALUD DE CHIA, RELACIONADAS CON PACIENTES DE CASOS CONFIRMADOS O PRESUNTOS DE
ISCAPA |
'ALCANCE DEL OBJETO Y/O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES : i 1 | TR
1 Realizar |a caracterizacion de la DIADA (paciente — cuidador) de nuevos casos presentes en la poblacién de chia, a traves
de visitas de campo y aplicacién de la herramienta PULSE. 2. Organizacién del comité intersectorial, para garantizar el
adecuado funcionamiento de los programas con que cuentan las secretarias intervinientes en el municipio de Chia y que
atienden casos de enfermedades huérfanas, discapacitantes y cronicas. 3. Identificar las necesidades de salud y apoyo
social de la diada (paciente — cuidador) y direccionarlas hacia las diferentes disciplinas con que cuenta la Secretaria de Salud
de Chia a través de la Direccién de Salud Publica. 4. Reportar y/o suministrar mensualmente a la Secretaria de Salud la
informacion referente a las diadas de pacientes con enfermedades huérfanas, discapacitantes y cronicas; relacionada con la
normatividad, las asociaciones vigentes, y otros contenidos como la informacion de caracter departamental y municipal sobre
la evolucion, formas de tratamiento y cuidados terapéuticos apropiados para las enfermedades.
5. Llevar a cabo la realizacion de (6) seis talleres, minimo uno (1) mensual con una duracion de 1 hora cada taller, acerca de
Jlos cuidados terapéuticos y tratamientos relacionados con enfermedades huérfanas, discapacitantes y cronicas; dirigidas a Ial
diada (paciente, cuidadores, familia e interesados) identificadas.

VALOR INICIAL: (En este espacio escriba el valor total del contrato, tanto en nimeros como en letras) I} I8
Valor en nimeros: |$ 36.300.000

Valor en letras: __[Treinta y seis millones trescientos mil peso moneda legal

ADICIONES EN VALOR: (Escriba el valor total de las adiciones al valor) ' i
Valor en nimeros: | No Aplica

Valor en letras:  [No Aplica

|PCAZO DE EJECUCION PACTADO: i1 e i
PLAZO INICIAL: |SEIS (6) MESES

FECHA DE TERMINACION: |24 DE JULIO DE 2018

ADICIONES AL PLAZO (PRORROGAS): [No Aplica

NUEVA FECHA DE TERMINACION: [No Aplica

INTERVENTOR(ldentificacion del Interventor) ! [ ¥l
Nombre: |No Aplica

Numero del NIT: [No Aplica

SUPERVISOR (Identificacién del supervisor y dependencia a la que pertenece) 1! R il
Nombre: |MARIA CRISTINA BARBOSA BARB OSA [C. C. No. | 35,475,964

Dependencia: |Secretaria de Salud

Pagina 1




PROCESO GESTION EN CONTRATACION

cODIGO GEC-FT-57-V2

PAGINAS

ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO

ALCALDIA MUNICIPAL
DE CHIA

Entre los suscritos a saber LEONARDO DONOSO RUIZ, mayor de edad, identificado con !a Cedula de
Ciudadania No. 11,201,444 expedida en Chia (Cundinamarca), quien actua en Representacion Legal del
Municipio de Chia Nit. 899.999.172-8, en su calidad de Alcalde, elegido el 25 de Octubre de 2015, tal cgmo consta
en la credencial expedida por la Registraduria Nacional del Estado Civil en la Ciudad de Chlg - Ct:lndlnamarca a
los veintinueve (29) dias del mes de Octubre del 2015 y posesionado mediante Escritura Publica Numero 3066 de
fecha 30 de Diciembre de 2015, otorgada por la Notaria Segunda del Circulo de Chia - Cundinamarca, de
conformidad con lo establecido en el Articulo 314 de la Constitucion Politica de Colombia, asi mismo se _eqcuentra
debidamente facultado para celebrar contratos segun Acuerdo Municipal nimero 92 de 2015 y en ejercicio de las
facultades conferidas en el literal b del numeral 3 del articulo 11 de la Ley 80 de 1993, quien se denomina EL
MUNICIPIO, de una parte, VIVIAN FERNANDA JIMENEZ OCAMPO en su calidad de CONTRATISTA, y MARIA
CRISTINA BARBOSA BARBOSA Supervisor, acordamos suscribir el ACTA DE LIQUIDACION del contrato tal

ACTAS SUSCRITAS DURANTE LA EJECUCION DE TODO EL CONTRATO 1] d i
Iten|No. DESCRIPCION FECHA DE SUSCRIPCION

1 ACTA DE INICIO ENERO 25 DE 2018
2| 2|ACTA DE TERMINACION JULIO 24 DE 2018

=

|CONSOLIDADO DEL ESTADO JURIDICO I EEE
HUBO [FECHA DE
DESCRIPCION ST TNG |SUSCRIPGION OBSERVACIONES
SUSPENSIONES X | XXX XXX
REINICIOS X | XXX XXX
ADICION EN VALOR X | XXX XXX
ADICION EN TIEMPO X | XXX XXX
MULTAS X | XXX XXX
DECLARACION INCUMPLIMIENTO X | XXX XXX
CADUCIDAD X | XXX XXX

ESTADO DE VIGENCIA DE LOS AMPAROS AL MOMENTO DE LIQUIDAR

VIGENTE HASTA VIGENTE
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS DIA MES ANO SiT NO NA
CONSOLIDADO ESTADO FINANCIERO 1 )i
DESCRIPCION VALOR

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 36.300.000,00

VALOR ADICIONADO: $0,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 36.300.000,00

VALOR TOTAL DEL ANTICIPO: $ 0,00

VALOR AMORTIZADO $ 0,00

VALOR RECIBIDO POR EL CONTRATISTA: |$ 36.300.000,00

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA: [$ 0,00

[SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO: $ 0,00

DETALLE DE LOS DESEMBOLSOS REALIZADOS '
COMPROBANTE DE EGRESO

DESCRIPCION FECHA NUMERO VALOR
PRIMER PAGO 2/28/2018 2018000575 $ 6.050.000

SEGUNDO PAGO 3/28/2018 2018001130 $ 6.050.000
TERCER PAGO 4/024/2018 2018001688 $ 6.050.000
CUARTO PAGO 5/28/2018 2018002380 $ 6.050.000
QUINTO PAGO 6/27/2018 2018003075 $ 6.050.000

SEXTO PAGQO 7/25/2018 2018003824 $ 6.050.000

CONSTANCIA DE INVERSION EFECTUADAD DEL ANTICIPO 1 A B
DESCRIPCION VALOR TOTAL VALOR AMORTIZADO SALDO POR AMORTIZAR
NO APLICA XXX XXX $ 0,00
Pagina 2




PROCESO GESTION EN CONTRATACION

cODIGO GEC-FT-57-V2
Amm[;:m.cm ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO =AGINAS
NO APLICA XXX XXX $ 0,00
$0,00
$ 0,00

El contratista hace constar que durante la ejecucion del contrato no surgieron situaciones que generenr
desequilibrio econémico, creando a su favor haberes adicionales, por lo cual el Municpio de Chia, queda excento
de cualquier reclamacion presente o futura en relacion con este Contrato.

Se realizé de manera continua la verificacién y control del cabal cumplimiento de los aspectos, técnicos,
financieros, administrativos, contables y juridicos del contrato durante todo el periodo contractual por parte dell
Supervisor, MARIA CRISTINA BARBOSA BARBOSA, quien certifica que la ejecucion del contrato se efectud a
entera satisfaccion del Municipio, tal como lo hacen constar con su firma el supervisor y/o Interventor del contrato.
El Supervisor del Contrato, efectué la verificacion del pago de los aportes a Seguridad Social y Parafiscales, de
conformidad con las normas que regulan la materia, en especial las Leyes 789 de 2002 y 828 de 2003 y demas

De igual manera se verificé el cumplimiento de los aportes al Fondo de la Industria de la Construccion: No Aplica

Con nuestras firmas damos fé que lo que aqui se plasmo, se cumplié en su totalidad, en lo que corresponde al
objeto contractual, los valores cancelados y por cancelar con esta acta (los cuales se ajustan a los precios del
mercado), la calidad de los materiales, bienes y/o servicios suministrados, y certificamos que se ejecutaron todos
y cada uno de los items que formaron parte integral del respectivo c/ontrato. Asi mismo se cumplio con lo que aqui

se liquida.
- D
MARIA CRISTINA BARBOSA BRABOSA
Supervisdr/Secretaria de Salud

En cumplimiento a lo establecido en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2,007, se|
acuierda suscribir por ambas partes, el Acta de Liquidacion del mencionado contrato con fundamento en las
certificaciones, constancias y actas suscritas durante la ejecucién del contrato por parte del Supervisor,
Secretaria de Salud y Contratista.

Las partes, una vez se realice el pago-de| saldo a favor del contratista, se declaran a PAZ Y SALVO por todo
concepto emanado o _derivadodel contraty objeto de la presente liquidacion. En constancia se firma a los

veintiseis (26 ) dias1
WD : “‘“WLO

‘«/f{fo-ﬂiﬁﬂo DONOSO RUIZ VIVIAN EERNANDA JIMENEZ OCAMPO

canera 11T No. 11-29—-PBXA. (1) = ’ i
E-mail__contactenos@chia gov co

Pagina 3
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DIRECCION DE CONTRATACION s =\

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NUMERO
2019-CT- 322 , SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE CHIA Y VIVIAN
FERNANDA JIMENEZ OCAMPO

Entre los suscritos JORGE WILMAR TORRES PORRAS, mayor de edad, identificado con la Cédula
de Ciudadania No. 11.204.502 expedida en Chia (Cundinamarca), quien actia en Representacion
Legal del Municipio de Chia Nit. 899.999.172-8, en su calidad de Alcalde Municipal Encargado,
nombrado mediante Resolucién N.1012 del seis (06) de marzo de 2018, en consecuencia se
encuentra debidamente facultado para celebrar contratos segun Acuerdo Municipal numero 92 de
2015 y en ejercicio de las facultades conferidas en el literal b del numeral 3 del articulo 11 de la Ley
80 de 1993, quien en adelante se denominara EL MUNICIPIO, de una parte, y por la otra, VIVIAN
FERNANDA JIMENEZ OCAMPO, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero 52.471.396
expedida en BOGOTA D.C.; quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos
convenido celebrar el presente contrato, el cual se rige por lo regulado en la Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 019 de 2012, Decreto Unico Reglamentario 1082 de 2015
y demas normas que las reglamentan, adicionan o modifican, y por lo estipulado en las clausulas
que a continuacion pactamos, previas las siguientes CONSIDERACIONES: 1) Que la Secretaria de
Salud, en cumplimiento de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y Decreto Unico Reglamentario
1082 de 2015; elabord los estudios previos donde se encuentra debidamente justificada y soportada
la necesidad de celebrar el presente contrato de Prestacion de Servicios Profesionales; 2) Que segun
certificacion expedida por la Direccién de Funcién Publica dentro de la organizacién interna de la
Alcaldia Municipal de Chia, en la planta global de cargos no existe personal para desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la prestacion del servicio, por lo anterior se podra celebrar
contrato de prestacién de servicios profesionales con el Contratista; 3) Que se cuenta con la
disponibilidad presupuestal para celebrar el presente contrato de prestacion de servicios
profesionales de acuerdo con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal expedido por la Direccién
Financiera del Municipio, documento que hace parte integral del presente contrato, 4) Que el
presente contrato se deriva de un proceso de seleccion mediante la modalidad de Contratacion
Directa de Prestacion de Servicios Profesionales de acuerdo a lo establecido en el literal h) numeral
4 del Articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, en armonia con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del
Decreto 1082 de 2015; 5) Que EL CONTRATISTA ha acreditado ante la entidad que no, posee
antecedentes disciplinarios, fiscales y/o judiciales, y cumple con los requisitos de idoneidad y
experiencia requeridos para prestar el servicio; 6) Que cumplidos los principios que rigen la funcion
administrativa y agotado el procedimiento de seleccion objetiva establecido y regulado por la
normatividad vigente que rige la Contratacion Estatal, es procedente suscribir el presente contrato y
en consecuencia acordamos: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO- EL CONTRATISTA, se
compromete bajo su responsabilidad a la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CHIA, RELACIONADAS
CON PACIENTES DE CASOS CONFIRMADOS O PRESUNTOS DE ENFERMEDADES RARAS,
DISCAPACITANTES Y CRONICAS, de conformidad con lo requerido por el MUNICIPIO y la
propuesta de prestacion de servicios presentada por el Contratista, aceptada por la entidad,
documentos que hacen parte integral del presente contrato. PARAGRAFO: Los servicios
relacionados en el presente Contrato seran ejecutados en forma directa por EL CONTRATISTA, con
autonomia técnica y administrativa. CLAUSULA S NDA. DERECHOS Y DEBE

PARTES - Seran los establecidos en los articulos 4° y 5°, respectivamente de la Ley 80 de 1993 y
demas normas que lo complementan o adicionan. CLAUSULA TERCERA. VALOR DEL
CONTRATO.- Las partes acordamos el valor del presente Contrato en la suma de CINCUENTA Y
CUATRO MILLONES DE PESOS MI/CTE ($54.000.000,00). C CUARTA. FORMA DE
PAGO - El MUNICIPIO cancelara al CONTRATISTA el valor del contrato en NUEVE (9) pagos
mensuales, vencidos, iguales y sucesivos cada uno por la suma de SEIS MILLONES DE PESOS
M/CTE ($6.000.000,00. Dichos pagos se realizaran previo el lleno de los siguientes requisitos:
Presentacion de informe de actividades y/o de ejecucion del contrato, acreditacion de pagos de
Salud, Pensién y ARL, certificacion de cumplimiento expedida por parte del supervisor del contrato,
presentacion de factura y/o cuenta de cobro y copia del RUT. PARAGRAFO PRIMERO: Sobre el
valor mensual a pagar durante la ejecucion del contrato, EL MUNICIPIO aplicara las retenciones,
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descuentos, impuestos, etc., ordenados por las normas pertinentes aplicables. PARAGRAFO
SEGUNDO: Los pagos estaran sujetos al Programa Anual Mensualizado de Caja PAC. y al
cumplimiento de los procedimientos presupuestales. PARAGRAFO TERCERQ: Cumplir con lo
establecido en la Clausula Vigésima Cuarta. CLA INTA. PLAZO DE EJECUCION

VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO - El plazo de ejecucién sera de NUEVE (9) MESES y se
contara a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion y la suscripcion del Acta de Inicio y
la vigencia del contrato contendra el plazo de ejecucion y cuatro (4) meses mas, este Ultimo sera
para el tramite de la liquidacion. CLAUSULA SEXTA. LUGAR DE EJECUCION.- El lugar de
ejecucion del presente contrato sera en el Municipio de Chia. CLAUSULA SEPTIMA. AUSENCIA
DE RELACION LABORAL.- Entre el MUNICIPIO y EL CONTRATISTA y/o las personas que éste
ultimo ocupe para ejecucion del objeto de este contrato, no existira relacién ni vinculo laboral y en
consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de ningln tipo de emolumentos distintos
al valor acordado en la clausula tercera del mismo, en virtud a lo dispuesto en el Numeral “3°" del
Articulo 32 de |a Ley 80 de 1993. CLAUSULA OCTAVA. OBLIGACIONES DE LAS PARTES.- Se
tendran como obligaciones las siguientes: A) OBLIGACIONES GENERALES DE LAS PARTES: 1)
EL MUNICIPIO expedira el Registro Presupuestal del presente contrato a través de la Direccion
Financiera de la Secretaria de Hacienda. 2) Suscribir el Acta de Inicio y Terminacién de la ejecucién
contractual entre EL CONTRATISTA, el Supervisor y/o Interventor y el Secretario o Jefe de la
dependencia donde surge la necesidad. 3) Suscribir entre las partes y el Supervisor y/o Interventor,
el Acta de Liquidacién del contrato. B) OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista se
obligara para con el Municipio, en relacion directa con el objeto del contrato, a lo siguiente: 1) Dar
Continuidad a |a realizacion de la caracterizacion de la DIADA (paciente — cuidador) de nuevos casos
presentes en la poblacién de Chia, a través de visitas de campo y aplicacion de la herramienta
GCPC-UN-D. 2) Asistir a los comités intersectoriales a nivel municipal para garantizar el adecuado
funcionamiento de los programas con que cuentan las secretarias intervinientes en el municipio de
Chia y que atienden casos de enfermedades huérfanas, discapacitantes y crénicas. A demanda
durante la ejecucion del contrato. 3) Notificar via correo electrénico a las diferentes disciplinas con
que cuenta la Secretaria de Salud de Chia a través de la Direccién de Salud Publica, las necesidades
de salud y apoyo social de la diada (paciente — cuidador), identificadas durante el trabajo de campo.
4) Realizar (9) nueve talleres, minimo uno (1) mensual con una duracion de 1 hora cada taller, acerca
de los cuidados terapéuticos y tratamientos relacionados con enfermedades huérfanas,
discapacitantes y cronicas, dirigidas a la diada (paciente, cuidadores, familia, equipo de salud e
Interesados) identificadas. 5) Suministrar mensualmente a la Secretaria de Salud la informacién
referente a las diadas de pacientes con enfermedades huérfanas, discapacitantes y cronicas;
relacionada con la normatividad, las asociaciones vigentes, y otros contenidos como la informacién
de caracter departamental y municipal sobre la evolucién, formas de tratamiento y cuidados
terapéuticos Apropiados para las enfermedades. 6) Convocar mensualmente a la poblacion de casos
presuntos o confirmados de enfermedades raras, discapacitantes y cronicas para que junto con la
secretaria de salud se lleven a cabo jornadas, para brindar apoyo juridico por los profesionales del
derecho adscritos a la misma, en temas de deberes y derechos sobre los servicios de salud.
Responder por cualquier tipo de reclamacion, judicial o extrajudicial, que instaure, o impulse un
tercero contra el Municipio, por causa o con ocasién del contrato. 7) Responder por cualquier tipo de
reclamacion, judicial o extrajudicial, que instaure, o impulse un tercero contra el Municipio, por causa
0 con ocasién del contrato. 8) Asistir a todas las reuniones mensualmente programadas por la
direccién de vigilancia y control para el seguimiento y planeacion de las actividades de Inspeccion,
vigilancia y control. 8) Rendir y elaborar los informes, conceptos, estudios y demas trabajos que se
le soliciten en desarrollo del contrato. 10) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones y entrabamientos. 11) Cumplir con la totalidad de los alcances
descritos en el contrato, sus anexos y demas soportes que lo anteceden, los cuales hacen parte
integral del contrato. 12) No acceder a peticiones o0 amenazas de quienes actuen por fuera de la ley
con el fin de hacer u omitir algun hecho. 13) Mantener la reserva profesional sobre la informacion
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que le sea suministrada para el desarrollo del objeto del contrato. 14) Informar oportunamente al
Municipio sobre eventualidad que pueda surgir y que implique retraso en el desarrollo del contrato.
15) Acatar las Instrucciones, sugerencias, observaciones y orientaciones escritas por el Supervisor
del contrato y el Municipio de Chia. 16) Suscribir a tiempo las actas requeridas por parte del Municipio
(supervisor y/o interventor) como constancias de |a ejecucion del contrato. 17) Presentar las cuentas
de cobro del valor del contrato, anexando todos sus soportes y documentos necesarios para ello,
dentro de los plazos convenidos. 18) Acreditar pagos de Salud, pensién y ARL como corresponda.
19) Las demas que por ley o contrato le correspondan. C) OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO: EI
Municipio se obliga para con el contratista a lo siguiente: 1) Expedir el Registro Presupuestal del
presente contrato a través de la Direccion Financiera de la Secretaria de Hacienda. 2) Pagar el valor
del contrato en la cantidad, forma y oportunidad pactadas. 3) Brindar la colaboracion y proporcionar
la informacién y/o documentacion que sea necesaria para el adecuado cumplimiento del contrato. 4)
Resolver las peticiones y consultas que le haga el contratista dentro de los términos legales. 5) Cumplir
y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de él forman parte.
CLAUSULA NOVENA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.- VIVIAN FERNANDA
JIMENEZ OCAMPO, identificado(a) con la cédula de ciudadania 52.471.396 expedida en BOGOTA
D.C., declara bajo la gravedad del juramento la inexistencia de conflictos de intereses, ni hallarse
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién para contratar
contempladas por la Ley 80 de 1993; Ley 1150 de 2007; Ley 1474 de 2011 y en las demas normas
aplicables. PARAGRAFO PRIMERO: Asi mismo manifiesta el CONTRATISTA bajo la gravedad del
Juramento no ser deudor moroso respecto a las obligaciones contraidas con el Estado ni aparecer
relacionado en el boletin de deudores morosos de la misma entidad. CLAUSULA DECIMA.
SUJECION DE LOS PAGOS A LA APROPIACION PRESUPUESTAL - El gasto que ocasione el
cumplimiento del presente contrato se hara con cargo a la Disponibilidad de fecha cinco (05) de
febrero de 2019 y Numero 2019000499 rubro 2301023102 1101 Etnia, discapacidad, género,
nifez, adolescencia, personas mayores FUENTE: LIBRE ASIGNACION del Presupuesto General de
Ingresos y Egresos del Municipio de Chia (Cundinamarca), para la Vigencia Fiscal del afio dos mil
diecinueve (2019) y expedido por la Direccion Financiera de |a Secretaria de Hacienda. CLAUSULA
DECIMA PRIMERA.- SUPERVISOR DEL CONTRATO - El MUNICIPIO efectuara la supervision del
contrato a través de la SECRETARIA DE SALUD, quien debera controlar su correcta ejecucion,
cumplimiento y vigilara el desarrollo del objeto del presente contrato. Seran obligaciones particulares
del Supervisor las siguientes; sin perjuicio de las demas que le asigne la Ley y demas normas: 1)
Efectuar el control general sobre la debida ejecucion del contrato: Para este efecto debera establecer
mecanismos de coordinacion con el contratista, que le permitan mantener perfectamente enterado
de la ejecucion del contrato al Municipio. 2) Conocer las obligaciones a cargo del contratista y del
Municipio y los riesgos que asume cada parte dentro del contrato. 3) Supervisar que el contratista
tenga total conocimiento de las normas, especificaciones, permisos, resoluciones y demas requisitos
indispensables para el normal desarrollo del contrato, segln el caso. 4) Remitir a la Direccién de
Contratacion, dentro del dia habil siguiente a su suscripcion, las actas originales y demas
documentos soporte de la ejecucion del contrato que se produzcan durante la vigencia del mismo.
5) Revisar y tramitar oportunamente ante la dependencia correspondiente del municipio los
documentos de solicitud de adicion y/o prorroga, suspension y reiniciacion del contrato remitidos por
el supervisor, que impliguen una modificacion al contrato. 6) Elaborar los informes parciales segun
el plazo de duracién del contrato, o por lo menos uno cada tres meses a partir de la suscripcion del
acta de inicio y los certificados de cumplimiento para el pago del valor del contrato de acuerdo con
lo establecido en la clausula de forma de pago. 7) Consultar con la Direccion de Contratacion del
Municipio las inquietudes de orden legal que se presenten en relacion con el contrato. 8) Verificar
que el personal se encuentre afiliado y al dia en sus aportes obligatorios al Salud, Pension y ARL,
durante la vigencia del contrato. 8) Efectuar la reevaluacion del Contratista. 10) Las demas aplicables
al objeto del Contrato. PARAGRAFQ: El Municipio a través del Alcalde, se reserva el derecho de
cambiar en cualquier momento la designacion de SUPERVISOR durante la ejecucion del contrato y
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comunicarselo a EL CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. SUSPENSION
TEMPORAL DEL CONTRATO.- Se podra de comun acuerdo entre las partes, suspender
temporalmente la ejecucion del contrato, mediante un acta en donde conste tal evento debidamente
justificado, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de suspension.
CLAUSULA DECIMA TERC . CESIONES Y C OS.- EI| CONTRATISTA no podra
ceder el contrato, sin el consentimiento previo y expreso de EL MUNICIPIO, pudiendo éste
reservarse las razones que tenga para negar la autorizaciéon de la cesion. El CONTRATISTA no
podra subcontratar |a ejecucion del contrato sin la aprobacién previa y escrita de EL MUNICIPIO. En
el texto de los subcontratos, cuando hubiere lugar a ellos, se dejara constancia de gue se entienden
celebrados dentro y sin perjuicio de los términos de este contrato y bajo la exclusiva responsabilidad
de EI CONTRATISTA. EL MUNICIPIO, podra dar por terminado el subcontrato en cualquier tiempo,
exigiendo a El CONTRATISTA el cumplimiente inmediato y directo de las obligaciones. CLAUSULA
DECIMA CUARTA. LIQUIDACION DEL CONTRATO.- El presente contrato se liquidara de comun
acuerdo entre |as partes dentro de los 4 meses siguientes a la terminacion del mismo y al
cumplimiento de su objeto. En esta etapa las partes acordaran los ajustes, revisiones vy
reconocimientos a que haya lugar. En el acta de liquidacion constaran los acuerdos, conciliaciones
y transacciones a que llegaren las partes para poner fin a las divergencias presentadas y poder
declararse a paz y salvo. Si El CONTRATISTA no se presenta a la liquidacion o las partes no llegan
a acuerdo sobre el contenido de la misma, sera practicada directa y unilateraimente por EL
MUNICIPIO y se adoptara por acto administrativo motivado susceptible del recurso de reposicién.
CLAUSULA DECIMA QUINTA. GASTOS - Los gastos por el concepto de impuestos y retenciones
que surjan del contrato (Si los hay), serén a cargo de El CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA
SEXTA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.- El CONTRATISTA quedara exento de toda
responsabilidad por cualquier dafio o dilacién durante |a ejecucion de este contrato pero sin derecho
a indemnizacién, cuando se concluya por EL MUNICIPIO, que tales hechos son los resultados del
caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobado. PARAGRAFQ. Se entendera suspendido el
plazo del contrato, mientras que a juicio de EL MUNICIPIO, por intermedio del supervisor, subsistan
los efectos asignados por fuerza mayor o caso fortuito. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA.
INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL.- Cuando surjan motivos
posteriores al perfeccionamiento del contrato, que hiciere necesaria la interpretacién, modificacién y
terminacion unilateral del mismo, se dara aplicacion a lo dispuesto en los Articulos 15,16y 17 de la
Ley 80 de 1,993 CLAUSULA DECIMA OCTAVA. MULTAS.- En caso de que EL CONTRATISTA
se constituya en mora o incumpla parcialmente y de manera injustificada las obligaciones que asume
en virtud del contrato, EL MUNICIPIO podra imponerle, mediante resolucién motivada, multas
sucesivas por DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($200.000), por cada dia de incumplimiento, sin
exceder el 10% del valor del mismo; suma que EL MUNICIPIO hara efectiva mediante el descuento
de los saldos que adeude a EL CONTRATISTA, si los hubiere, para cual se entiende expresamente
autorizado con la suscripcion del contrato. Si esto no fuere posible, se cobrara por jurisdiccion
coactiva y/o via judicial. La aplicacién de la clausula penal no excluye la indemnizacion de perjuicios
causados y no cubiertos en su totalidad por el monto establecido como tasacion anticipada de los
mismos. CLAUSULA DECIMA NOVENA. CLAUSU PENAL PECU IA.- Atendiendo la
cuantia del contrato EL MUNICIPIO aplicara a El CONTRATISTA, la suma equivalente al Diez por
ciento (10%) del valor del contrato, cuando dejare de cumplir totalmente las obligaciones que contrae,
dicho valor se imputard a los perjuicios que sufra EL MUNICIPIO, por incumplimiento de El
CONTRATISTA. El valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria se cobrara por jurisdiccion
coactiva. CLAUSULA VIGESIMA. RIESGOS - Las partes aceptan como riesgos previsibles que
pueden llegar a afectar |a ejecucion del contrato, los que se encuentran descritos en los Estudios y
Documentos Previos. C VIGESIMA PRIMERA. CADUCIDAD.- Cuando surjan motivos
posteriores al perfeccionamiento del Contrato, que hiciere necesaria la declaratoria de caducidad del
presen'te contrato, EL MUNICIPIO a ello procedera, previo cumplimiento de los requisitos y
procedimiento establecido en el Articulo 18 de la Ley 80 de 1993 y articulo 86 de la Ley 1474 de
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2011. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. DOCUMENTOS DEL CONTRATO.- Forman parte
integral del presente contrato: 1) La Certificacion del Plan Anual de Adquisiciones; 2) Banco de
Proyectos; 3) Los Estudios y Documentos Previos; 4) Las actas que se produzcan durante la vigencia
del contrato; 5) ElI Certificado de Disponibilidad Presupuestal correspondiente; 8) Oferta; 7)
Verificacion de idoneidad y experiencia; 8) Los demas documentos que directa o indirectamente se
relacionen con este contrato o con la ejecucién del mismo. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.
SOLICITUDES DEL CONTRATISTA.- Las solicitudes de EI CONTRATISTA se entenderan

presentadas cuando se radiquen en la Secretaria de Salud de EL MUNICIPIO y se resolveran de
comun acuerdo entre el Jefe y el supervisor. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA. SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL .- A partir de la suscripcién del contrato, E| CONTRATISTA se compromete al
cumplimiento de sus obligaciones frente al Sistema de Salud, Pensién y ARL, tanto suyas como del
personal sefialado en la propuesta y que empleara para la ejecucién del contrato. Si llegare a
incumplir con estas obligaciones EL MUNICIPIO le impondra mediante acto administrativo motivado,
multas sucesivas mensualmente equivalentes al 0.1% sobre el valor total del contrato, hasta que se
reinicie el cumplimiento de las obligaciones, previa verificacién de la mora mediante liquidacion
efectuada por la entidad administradora. Previo el cumplimiento del debido proceso. PARAGRAFO
PRIMERO: Con la finalidad de verificar el cumplimiento de lo establecido en la presente clausula, El
CONTRATISTA hara llegar al supervisor copia planilla pila del periodo correspondiente, en caso de
persona juridica certificacion mensual expedida por el revisor fiscal si existe, de acuerdo con los
requerimientos de Ley o por el representante legal, del pago de los aportes mencionados.
PARAGRAFO SEGUNDO: El no pago por parte de EI CONTRATISTA, de las sanciones relacionadas
con Salud, Pension y ARL, impuesta por el Ministerio de Proteccién Social, generara inhabilidad
sobreviviente en EI CONTRATISTA, y se aplicara el siguiente procedimiento. a) Si llegare a
sobrevenir inhabilidad en El CONTRATISTA, éste cedera el contrato previa autorizacién escrita de
EL MUNICIPIO y si ello no fuere posible, renunciara a su ejecucién. b) Presentada la causal de
inhabilidad, El CONTRATISTA debera informar a EL MUNICIPIO dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a su acontecimiento y podra proponer a una persona, quien a su vez, debera manifestar
por escrito que se encuentra dispuesto a continuar con la ejecucién del contrato en las mismas
condiciones pactadas con el primer contratista. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. MODIFICACION
BILATERAL AL CONTRATO - En los casos que sea necesario y hubiese acuerdo al respecto, EL
MUNICIPIO de comun acuerdo con EL CONTRATISTA, introduciran las modificaciones que fueren
necesarias al contrato, con el fin de evitar su paralizacion o |a produccién de efectos lesivos para LA
CORPORACION con su incumplimiento. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. PRORROGA DEL
PRESENTE CONTRATO - El término de ejecucion del presente contrato podra ser prorrogado de
comun acuerdo por las partes antes de su vencimiento. En ningun caso habréa lugar a prorrogas o
adiciones automaticas o tacitas del presente contrato. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA.
INDEMNIDAD - EL CONTRATISTA se obliga a mantener libre de cualquier dafio o perjuicio al
MUNICIPIO, originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las
de sus subcontratistas o dependientes, en virtud del presente contrato. CLAUSULA VIGESIMA
OCTAVA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES.- Conforme al articulo 68 de la
Ley 80 de 1993, si durante la ejecucion del contrato, se llegare a presentar controversias que impida
la ejecucion del contrato, las partes contractuales buscaran los medios pertinentes para solucionar
en forma agil, rapida y directa las diferencias y discrepancias surgidas de las actividades
contractuales, haciendo uso de los mecanismos de solucidn previstos en la mencionada ley
CLAUSULA VIGESIMA NOVENA. INCORPORACION DE NORMAS.- Se entienden incorporadas
al texto del presente contrato, las disposiciones contenidas en la Ley 80 de 1.993, Ley 1150 del
2.007, Ley 1474 de 2.011, Decreto 1082 de 2015, Cédigo de Comercio, Cddigo Civil y demas normas
concordantes y complementariass. CLAUSULA TRIGESIMA. PERFECCIONAMIENTO Y
REQUISITOS DE EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO.- El presente contrato se perfecciona
con el acuerdo de voluntad de las partes y la suscripcion del mismo y requiere para su ejecucion el
cumplimiento de los siguientes requisitos: 1) La expedicion del registro presupuestal
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correspondiente. 2) La suscripcion del acta de inicio de ejecucion del objeto contractual por parte de -
EL CONTRATISTA y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR designado por EL MUNICIPIO.
CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO - Para todos los efectos legales y fiscales
atinentes a este compromiso, las partes acuerdan como domicilio contractual el Municipio de Chia,
Departamento de Cundinamarca. CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA. NOTIFICACIONES - Para
efectos de la notificacion a las partes se tendran en cuenta los siguientes datos: Por EL MUNICIPIO,
Direccion: Carrera 11 No.11-29 Parque Santander, teléfono: 8844444; y b) Por EL CONTRATISTA,
Direccion: Calle 1 sur N.5A-179 Casa 34 La Balsa Guaymaral Reservado, Chia - Cundinamarca;
teléfono: 3157809112, y  autoriza el CONTRATISTA, ser  notificado al

Email: vivianjimenezocampo@gmail.com
Para constancia se firma en la Alcaldia Municipal de Chia, a los 0 B M AR 2[]'\9

JORGE WILMAR TORRES PORRAS
ALCALDE MUNICIPAL DE CHIA (E)

Vot Uv gk 2
VIVIAN FERNANDA JIMENEZ OCAMPO
CONTRATISTA

\)

e Formanes Chmasas Peta Dianw - Ay
Pocas Cargear Cann ™ alssere iy s
Tazar Omr iy Lewewts

Direccion de Contratacion
Cra 11 No 1124 Tel. 8844444 Ext 1700/01-04
contratacion@chia.gov.co
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PROCESO GESTION EN CONTRATACION

’ & — cODIGO GEC-FT-57-V2
CTA DE LIQUIDACION DE CONT r
ALCALoDuEx xT:IClPM A D Q DAGINAS
CONTRATO No. I 2017 -CT - 348 I FECHA DE SUSCRIPCION: I 04/05/2017
TIPO DE CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS v
CONTRATISTA:

Nombre y/o razén social: [VIVIAN FERNANDA JIMENEZ OCAMPO

Numero del NIT: |52.471.396-0

CESIONARIO|EN cASO DE HABER REALIZADO CESION DEL CONTRATO, INDIQUE LOS DATOS DEL CONTRATISTA CESIONARIO
Nombre y/o razon social:  [NO APLICA

Numero del NIT: [NO APLICA

OBJETO CONTRACTUAL: (Tal y como se encuentra en el contrato a liquidar)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE CHIA, RELACIONADAS CON PACIENTES DE CASOS CONFIRMADOS O PRESUNTOS DE

ALCANCE DEL OBJETO Y/O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES :

1. Apoyar la creacién y seguimiento a través de mesas de trabajo mensuales del grupo de enlace sectorial
denominado “Con la diada del cuidador Si... Marcamos la diferencia’, entre la Secretaria de Salud, Secretaria de
Educacién y Secretaria de Desarrollo Social del Municipio de Chia. 2. Apoyar la aplicaciéon de la herramienta de
valoracion de funcionalidad denominada “PULSES", en pacientes del Municipio de Chia, con casos confirmados o
presuntos de enfermedades raras, discapacitantes y cronicas. 3. Realizar dos mesas de trabajo con los cuidadores
de pacientes del municipio de Chia, con casos confirmados o presuntos de enfermedades raras, discapacitantes,
cronicas y que ponen en riesgo la vida de la persona, para conocer como se realiza el cuidado de este tipo de
pacientes en el dia a dia, mediante la aplicacion de notas de campo. 4. Realizar un analisis cuali cuantitativo de la
informacion alcanzada de las notas de campo obtenidas en las mesas de trabajo con los cuidadores de pacientes del
municipio de Chia, con casos confirmados o presuntos de enfermedades raras, discapacitantes, cronicas y que
ponen en riesgo la vida de la persona. . Realizar dos mesas de trabajo con participacion de las diadas (Paciente —
Cuidador), del enlace intersectorial denominado “Con la diada del cuidador Si... Marcamos la diferencia”, con el fin de
evaluar los avances de cada particular a través de la recopilacion de material audiovisual, y en aras de mejorar la
calidad de vida de la diada.

VALOR INICIAL: (En este espacio escriba el valor total del contrato, tanto en nimeros como en letras)

Valor en numeros: [$ 30.250.000

Valor en letras: | Treinta millones doscientos cincuenta mil pesos
ADICIONES EN VALOR: (Escriba el valor total de las adiciones al valor)
Valor en numeros: [ No Aplica

Valor en letras:  |[No Aplica
PLAZO DE EJECUCION PACTADO:

PLAZO INICIAL: |[Cinco (5) meses

FECHA DE TERMINACION: |04 de Octubre
ADICIONES AL PLAZO (PRORROGAS): ]No Aplica
NUEVA FECHA DE TERMINACION: |No Aplica
INTERVENTOR(Identificacion del Interventor)
Nombre: [No Aplica
Numero del NIT: [No Aplica
SUPERVISOR (Identificacién del supervisor y dependencia a la que pertenece)
Nombre: [MARIA CRISTINA BARBOSA BARBOSA [C. C. No. | 35,4753,964
Dependencia: ISecretaria de Salud
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PROCESO GESTION EN CONTRATACION

cODIGO GEC-FT-57-V2
PAGINAS

ALCALDIA MUNICIPAL ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO

DE CHIA

Entre los suscritos a saber LEONARDO DONOSO RUIZ, mayor de edad, identificado con la Cedula de Ciudadania
No. 11,201,444 expedida en Chia (Cundinamarca), quien actia en Representacion Legal del Municipio de Chia Nit.
899.999.172-8, en su calidad de Alcalde, elegido el 25 de Octubre de 2015, tal como consta en la credencial
expedida por la Registraduria Nacional del Estado Civil en la Ciudad de Chia — Cundinamarca a los veintinueve (29)
dias del mes de Octubre del 2015 y posesionado mediante Escritura Publica Niumero 3066 de fecha 30 de Diciembre
de 2015, otorgada por la Notaria Segunda del Circulo de Chia — Cundinamarca, de conformidad con lo establecido en
el Articulo 314 de la Constitucion Politica de Colombia, asi mismo se encuentra debidamente facultado para celebrar
contratos segln Acuerdo Municipal numero 92 de 2015 y en ejercicio de las facultades conferidas en el literal b del
numeral 3 del articulo 11 de la Ley 80 de 1993, quien se denomina EL MUNICIPIO, de una parte, OMAR GIOVANNI
PINTO en su calidad de CONTRATISTA, MARIA CRISTINA BARBOSA BARBOSA Secretaria de Salud vy
Supervisor, acordamos suscribir el ACTA DE LIQUIDACION del contrato tal como lo establece la clausula de
liquidacion del mismo en los siguientes términos:

ACTAS SUSCRITAS DURANTE LA EJECUCION DE TODO EL CONTRATO

ItenfNo. DESCRIPCION FECHA DE SUSCRIPCION
1| 1[ACTA DE INICIO MAYO 04 DE 2017
2| 2|ACTA DE TERMINACION OCTUBRE 04 DE 2017

CONSOLIDADO DEL ESTADO JURIDICO

HUBO |FECHA DE
DESCRIPCION ST TNO |SUSCRIPCION OBSERVACIONES
SUSPENSIONES X | XXX XXX
REINICIOS X | XXX XXX
ADICION EN VALOR X | XXX XXX
ADICION EN TIEMPO X | XXX XXX
MULTAS X | XXX XXX
DECLARACION INCUMPLIMIENTO X [ XXX XXX
CADUCIDAD X | XXX XXX
ESTADO DE VIGENCIA DE LOS AMPAROS AL MOMENTO DE LIQUIDAR
VIGENTE HASTA VIGENTE
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS DIA MES ANO siT NO | NA.
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21 12 2017 X
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 21 12 2017 X
CONSOLIDADO ESTADO FINANCIERO
DESCRIPCION VALOR
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 30.250.000,00
VALOR ADICIONADO: $ 0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 30.250.000,00
VALOR TOTAL DEL ANTICIPO: $ 0,00
VALOR AMORTIZADO $ 0,00
VALOR RECIBIDO POR EL CONTRATISTA: |$ 30.250.000,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA: |$ 0,00
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO: $ 0,00
DETALLE DE LOS DESEMBOLSOS REALIZADOS
COMPROBANTE DE EGRESO
DESCRIPCION FECHA NUMERO VALOR
PRIMER PAGO 21/06/201 2017002180 $ 6.050.000
SEGUNDO PAGO 10/07/2017 2017002663 $ 6.050.000
TERCER PAGO 09/08/2017 2017003244 $ 6.050.000
CUARTO PAGO 06/09/2017 2017003721 $ 6.050.000
QUINTO PAGO 05/10/2017 2017004366 $ 6.050.000
CONSTANCIA DE INVERSION EFECTUADAD DEL ANTICIPO
DESCRIPCION VALOR TOTAL VALOR AMORTIZADO SALDO POR AMORTIZAR
NO APLICA XXX XXX $0,00
NO APLICA XXX XXX $ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
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PROCESO GESTION EN CONTRATACION

cODIGO GEC-FT-57-V2
PAGINAS

ALCALDIA MUNICIPAL ACTA DE LIQUIDACION DE CONTRATO

DE CHIA

El contratista hace constar que durante la ejecucion del contrato no surgieron situaciones que generen desequilibrio
econémico, creando a su favor haberes adicionales, por lo cual el Municpio de Chia, queda excento de cualquier
reclamacién presente o futura en relacion con este Contrato.

Se realizé de manera continua la verificacion y control del cabal cumplimiento de los aspectos, técnicos, financieros,
administrativos, contables y juridicos del contrato durante todo el periodo contractual por parte del Supervisor, MARIA
CRISTINA BARBOSA BARBOSDA, quien certifica que la ejecucion del contrato se efectud a entera satisfaccion del
Municipio, tal como lo hacen constar con su firma el supervisor y/o Interventor del contrato. El Supervisor del
Contrato, efectu6 la verificacion del pago de los aportes a Seguridad Social y Parafiscales, de conformidad con las
normas que regulan la materia, en especial las Leyes 789 de 2002 y 828 de 2003 y demas normas vigentes.

De igual manera se verifico el cumplimiento de los aportes al Fondo de la Industria de la Construccion: No Aplica

Con nuestras firmas damos fé que lo que aqui se plasmo, se cumplié en su totalidad, en lo que corresponde al objeto
contractual, los valores cancelados y por cancelar con esta acta (los cuales se ajustan a los precios del mercado), la
calidad de los materiales, bienes y/o servicios suministrados, y certificamos que se ejecutaron todos y cada uno de
los items que formaron parte integral del respectivg)contrato. Asi migmo se cumplio con lo que aqui se liquida.

tad?Cuy>
MARIA CRIS[TINA BARBOSA BARBOSA
Supervigor/Secretaria de Salud

En cumplimiento a lo establecido en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2,007, se
acuierda suscribir por ambas partes, el Acta de Liquidacion del mencionado contrato con fundamento en las
certificaciones, constancias y actas suscritas durante la ejecucion del contrato por parte del Supervisor, Secretaria
de Salud y Contratista.

Las partes, una vez se realice el pago del saldo a favor del contratista, se declaran a PAZ Y SALVO por todo
concepto emanado o derivado del contrata.gbjeto de la presgnte liquidacién. En constancia se firma a los Cuatro (04

) dias del mes de Octubre-dé
( (o M) ‘WV\(? O

TVIVIAN FERNANDA JIMENEZ OCAMPO
CONTRATISTA

A
PNARDO DONOSO RUIZ
ALCALDE MUNICIPAL DE CHIA
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PROCESO GESTION EN CONTRATACION

ACTA DE LIQUIDACION DE cODIGO GEC-FT-57-V1
ALCALDLA BMUNICIPAL ¥
DE cHia CONTRATO PAGINAS
CONTRATO No. | 2016-CT - 398 | FECHA DE SUSCRIPCION: | NOVIEMBRE 00 DE 2016
TIPO DE CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS W |
CONTRATISTA:
MNombre y/o razdn social: |‘~JIV]AN FERNANDA JIMENEZ OCAMPO

Numero del NIT:  [52.471.396-0

CESIONARIO: [EN CASD DE HABER REALIZADO CESION DEL CONTRATO. INDIQUE LOS DATOS DEL CONTRATISTA CESIONARIC

Nombre y/o razon social; [NO APLICA

Numero del NIT:  [NO APLICA

OBJETO CONTRACTUAL: Tal y como sa encuentra en el contrato a liquidar)

PRESTAR SUS SERVCIOS FPROFESIONALES PARA EL APOYO EN LA CARACTERIZACION DE LAS
FAMILIAS DE PACIENTES CONM CASOS CONFIEMADOS O PRESUNTOS DE ENFERMEDADES
HUERFANAS Y QUE LES GENEREN UMA CONDICION DE DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE CHIA

ALCANCE DEL OBJETO Y/O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES :

El contratista se obligara para con el Municipio, en relacion directa con el objeto del contratro, a lo siguiente:
1)Apoyar la caracterizacién de las familias de pacientes con casos presuntos o confirmados de enfermedades
huérfanas gue tengan condiciones de dispacidad fisica o metal, dicha caracterizacion se levantara de acuerdo a
la informacion contenida en la base de datos de la Secretaria de Salud de Chia y se entregara mediante informe
escrito. 2) Apoyar la aplicacion de un instrumento que permita medir la capacidad de habilidad de cuidado de las
familias caracterizadas y demostrar resultados de la informacion obtenida mediante un informe cuali -
cuantitativo. 3) Apoyar la elaboracion y entrega de un informe cuali — cuantitativo, que permita identificar las
necesidades de los cuidadores caracterizados y que debera reflejar caso a caso cada situacion particular. 4)
Apoyar la elaboracidn y entrega de un diagnostico situacional cuali = cuantitativo, de los cuidadores
caracterizados, donde se entreguen conclusiones claras y precisas para mejorar su calidad de vida.

VALOR INICIAL:

Valor en nomeros:  |$ 8.625.000

Valor en letras: ] OCHO MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS
ADICIONES EN VALOR: (Escriba el valor total de las adiciones al valar)

Valor en numeros: | | NO APLICA

\alor en letras: NO APLICA

PLAZO DE EJECUCION PACTADO:

PLAZO INICIAL:  |Un (1) mes y quince {15) dias

FECHA DE TERMINACION: [29 DE DICIEMBRE

ADICIONES AL PLAZO (PRORROGAS)[NO APLICA

NUEVA FECHA DE TERMINACION:[NO APLICA

INTERVENTOR|ldentificacian dal interventor)

Nombre:  [NO APLICA

Numero del NIT:  [NO APLICA

SUPERVYISOR (ldentificacion del supervisor y dependencia a la que pertenece)

Nombre: [MARIA CRISTINA BARBOSA BARBOSA |C. C. No. 35,475,864
Dependencia: ]Secretaria de Salud
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PROCESO GESTION EN CONTRATACION

ACTA DE LIQUIDACION DE CcODIGO GEC-FT-57-\1
CONTRATO FAGINAS

ALCALDIA MUNICIPAL
CE CHIA

Entre los suscritos a saber LEONARDO DONOSO RUIZ, mayor de edad, identificado con la Cedula de
Ciudadania No. 11,201,444 expedida en Chia (Cundinamarca), quien actla en Representacién Legal del
Municipio de Chia Nit. 899.889.172-8, en su calidad de Alcalde, elegido el 25 de Octubre de 2015, tal como
consta en la credencial expedida por la Registraduria Nacional del Estado Civil en la Ciudad de Chia —
Cundinamarca a los veintinueve (29) dias del mes de Octubre del 2015 y posesionado mediante Escritura Publica
Numero 3086 de fecha 30 de Diciembre de 2015, otorgada por la Notaria Segunda del Circulo de Chia —
Cundinamarca, de conformidad con lo establecido en el Articulo 314 de la Constitucién Politica de Colombia, asi
mismo se encuentra debidamente facultade para celebrar contratos segln Acuerdo Municipal numero 92 de
2015 y en ejercicio de las facultades conferidas en el literal b del numeral 3 del articulo 11 de la Ley 80 de 1993,
quien se denomina EL MUNICIPIO, de una parte, VIVIAN FERNANDA JIMENEZ QCAMPO en su calidad de
CONTRATISTA, MARIA CRISTINA BARBOSA BARBOSA, Secretaria de Salud y Supervisor, acordamos
suscribir el ACTA DE LIQUIDACION del contrato tal como lo establece la clausula de liguidacion del mismo en
los siguientes terminos:

ACTAS SUSCRITAS DURANTE LA EJECUCION DE TODO EL CONTRATO

ltenNo. DESCRIPCION FECHA DE SUSCRIPCION
1 1|ACTA DE INICIO NOVIEMERE 09 DE 2016
2|  2|ACTA DE TERMINACION DICIEMBRE 23 DE 2015
CONSOLIDADO DEL ESTADO JURIDICO
HUBO |FECHA DE
DESCRIPCION S1 TNO |SUSCRIPCION OBSERVACIONES
SUSPENSIONES X
REINICIOS X
ADICION EN VALOR X
ADICION EN TIEMPO X
MULTAS X
DECLARACION INCUMPLIMIENTO X
CADUCIDAD X
ESTADO DE VIGENCIA DE LOS AMPAROS AL MOMENTO DE LIQUIDAR
VIGENTE HASTA VIGENTE
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS DIA MES AHO siT NO N
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30 4 2017 X
CONSOLIDADO ESTADO FINANCIERO
DESCRIPCION VALOR
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: & 8.625.000.00
VALOR ADICIONADO: $ 0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 8.625.000,00
VALOR TOTAL DEL ANTICIPO: 30,00
VALOR AMORTIZADO $ 0,00
VALOR RECIBIDO POR EL $ 8.625.000,00
SALDO A FAVOR DEL 50,00
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO: 30,00

DETALLE DE LOS DESEMBOLSOS REALIZADOS

COMPROBANTE DE EGRESO

DESCRIFPCION FECHA NUMERO VALOR
FRIMER PAGO 1212172016 2016004393 $ 4.858.750,00
SEGUNDO PAGO 2311212016 2016004866 $ 2.429.375,00
CONSTANCIA DE INVERSION EFECTUADAD DEL ANTICIPO

DESCRIPCION VALOR TOTAL VALOR AMORTIZADC SALDO POR AMORTIZAR

HEKKFIRIIX, X b $ 0,00

LS00 0000 X b3 $ 0,00
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PROCESO GESTION EN CONTRATACION

e ACTA DE LIQUIDACION DE coDIGO GEC-FT-57-V1
CoNTRATO PAGINAS
XXKKIHKHHK X X $ 0,00
KKK X X $ 0,00
XAXKKKKKKK X X $ 0,00

El contratista hace constar que durante la ejecucion del contrato no surgieron situaciones gue generen
desequilibrio econdmico, creando a su favor haberes adicionales, por lo cual el Municpio de Chia, queda excento
de cualguier reclamacion presente o futura en relacién con este Contrato,

Se realizd de manera continua la verificacion y control del cabal cumplimiento de los aspectos, técnicos,
financieros, administrativos, contables y juridicos del contrato durante todo el periodo contractual por parte del
supervisor, quien certifica que la ejecucion del contrato se efectud a entera satisfaccion del Municipio, tal como
lo hacen constar con su firma el supervisor. El Supervisor del Contrato, efectud la verificacion del pago de los
aportes a Seguridad Social y Parafiscales, de conformidad con las normas que regulan |2 materia, en especial las
Leyes 789 de 2002 y 828 de 2003 y demas normas vigentes.

Con nuestras firmas damos fé que lo que aqui se plasmo, se cumplié en su totalidad. en lo que corresponde al
objeto contractual, los valores cancelados y por cancelar con esta acta, la calidad de los bienes suministrados, y
certifico que se ejecutaron todos y cada uno de los items que formaron parte integral del respectivo contrato. Asi
mismo se cumplio con lo que aqui se liquida,

..--"'F-

e Tt

M‘féﬁﬁﬁlﬁ’

Secretario de 8

RODRNSUEZ JIMENEZ
MSupervisor

En cumplimiento a lo establecido en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2,007, se
acuerda suscribir por ambas partes, el Acta de Liquidacidén del mencionado contrato con fundamento en las
certificaciones, constancias y actas suscritas durante la ejecucidn del contrato por parte del Supervisor,
Secretario de Salud y Contratista.

Las partes, una vez se realice el pago del saldo a favor del contratista, se declaran a PAZ Y SALVO por todo
concepto emanado o derivado del contrato objeto de la presente liquidacion. En constancia se firma a los
veintiseis (26) dias del mes de Dicie e 2016

{HJ\E-}'\L., L en(t = :
LEONARD, NOSO RUIZ VIVIAN F%NHNDE JIMENEZ OCAMPO
ALCALDE NMUNICIPAL DE CHIA CONTRATISTA

Carrera 11 No. 11-289 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.gov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co
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POR LA PRESENTE CERTIFICA QUE:
Vivian Fernanda Jiménez Ocampo

HA REALIZADO EL ONLINE LEARNING JOURNEY:

Mejores Practicas en la Ensenanza Online y el Nuevo
Rol del Educador

DENTRO DEL MARCO DEL FONDO DE AYUDA A LA EDUCACION SANTANDER IE.
Madrid, Junio 2020

& Santander K ie

FOUNDATION
Martin Rodriguez

Director de IE Publishing
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FACULTAD DE

Enfermeria
ACTA DE GRADO NUMERO, --791 i

El Consejo de Faculrad en su sesion del dia 1 de a;_arﬂ de 2020 - Acta No. 7

CONSIDERANDO QU E
Vivian Fernanda Jiménez Ocampo

cC ‘5"471396 de Bogora

Cumplic satisfactoriamente con los ,cqmsuos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos
de la Unwus:dad 7ésuelua otorgarle el titulo de

Doctora en Enfermeria

En nombre y i‘epre;é}icacifirl de la Repuiblica de Colombia v de la Universidad Nacional de Colombia se expide
el Dz'p!api"a Nimero 59203 consignado en el Registvo Na. 792, Folio 54 del Libro 2
“  En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad
de  Bogotd D.C., al dia 1 del mes de abril de 2020

nseersidad Madeznal - Fataforme eTitulo 2020-05-117C8:51:12-05:00

(E VROV SECRETARIA

(U htipdfetilufo.com/ validate/ v/ FFOR-TRES-SOAK -OF LO-TACW-5159-1857-0728-17 “~ "
Conscjo de Facultad

PRESIDENCIA
Consejo de Facultad



[CURRICULUM VITAE]

Nathalia Lopez Guerrero

Documento de Identidad: 1.090'464.931 de Cucuta.
Fecha de Nacimiento: 04/Junio/1993.

Teléfono Fijo: 5787737.

Teléfono Moévil: 3208081779.

Direccién: Calle 13AN #11DE-19 Zulima | Etapa.
Ciudad: Cucuta, Norte de Santander.

Estado Civil: Soltera.

E-mail: nathalialopezg8@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Enfermera profesional, especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad de la Salud, ciudadana y
profesional comprometida con los derechos humanos, el respeto por la dignidad humana y la
diversidad poblacional; con capacidad de brindar cuidado a la persona, familia y colectivos en las
diferentes etapas del ciclo vital acorde a los avances de la ciencia, la tecnologia, las tendencias
disciplinar y del contexto, dentro de una vision global.

Competente para liderar y desarrollar planes, programas Yy proyectos disciplinares,
interdisciplinares e intersectoriales, fortaleciendo la calidad en la prestacién de los servicios de
salud, la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad, de acuerdo a las necesidades
del entorno.

Con actitud critica y reflexiva para innovar y aplicar los resultados de la investigacion en el cuidado
de enfermeria, contribuyendo al desarrollo disciplinar.

Capaz de desempefiarse con alto nivel de calidad en areas como: el ejercicio de la atencion y el cuidado de la
salud del individuo, familia y comunidad; el conocimiento del perfil sociodemogréafico y epidemioldgico de la
poblacién a nivel local, departamental y nacional; la propuesta, implementacién y evaluacion sistematica de la
practica profesional en la promocion, prevencion, atencion y resolucion de problemas de la salud; el
reconocimiento de las exigencias que el sistema de salud plantea; el conocimiento de la situacidn nacional y
de las variables sociales, politicas y econdémicas que inciden en la salud, y deméas aspectos del ambito que
generen impacto en la salud del individuo y la sociedad.

FORMACION ACADEMICA

POSGRADO
Gerencia y Auditoria de la Calidad de la Salud — Cucuta.
Egresada, afio 2018.

Universidad Jorge Tadeo Lozano en convenio con Universidad Francisco de Paula
Santander.

PREGRADO
Enfermeria.
Egresada, afio 2015.
Universidad Francisco de Paula Santander.



[CURRICULUM VITAE] Nathalia LopezGuerrero

SECUNDARIA

Titulacion: Bachiller académico, afio 2009.

Enfasis: Ciencias Naturales.

Institucion: Colegio El Carmen Teresiano.

CURSOS

Curso: Toma de muestras bioldgicas para andlisis clinicos.

Institucion: Cruz Roja Colombiana — Seccional Norte de Santander.

Intensidad: 10 horas.

Curso: Curso de profundizacién: Cuidado critico neonatal.

Institucion: Universidad Francisco de Paula Santander.

Intensidad: 340 horas.

Curso: Soporte vital basico y avanzado “BLS - ACLS” en adultos,
' pediatrico y neonatal (minuto de oro).

Institucion: REANIME Colombia S.A.S.

Intensidad: 48 horas.

Curso: Humanizacion en la prestacion de servicios de salud.

Institucion: Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.

Intensidad: 40 horas.

Curso: Violencia sexual.

Institucion: Hospital Universitario Erasmo Meoz.

Intensidad: 10 horas.

Curso: Entrenamiento en hemovigilancia.

Institucion: Hospital Universitario Erasmo Meoz.

Intensidad: 10 horas.

Curso: Toma de muestras bioldgicas para andlisis clinicos.

Institucion: Cruz Roja Colombiana.

Intensidad: 10 horas.

Curso: Triage estructurado cinco (5) categorias.

Institucion: Cruz Roja Colombiana.

Intensidad: 10 horas.

Curso: Instituciones Amigas de la Mujer y de la Infancia con enfoque

Integral.
Institucion: Hospital Universitario Erasmo Meoz.

Intensidad: 4 horas.
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EXPERIENCIA LABORAL

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ.

Cargo: Gestor hospitalario — Afiliada participe Sintranordessa.

Funciones: Auditora concurrente (servicios de urgencias pediatria y estancia pediatria).
Fecha: 08 de octubre de 2018 a la actualidad.

Teléfono: 3213588434 — 3182481206.

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ.

Cargo: Enfermera profesional — Afiliada participe Sintrasalud.

Funciones: Enfermera profesional (servicios de urgencias adultos, UCIN (Unidad de Cuidados Intermedios), y
urgencias pediétricas).

Fecha: 01 de enero de 2017 hasta 30 de septiembre de 2018.

Teléfono: 3213588434 — 3182481206.

ESE HOSPITAL JORGE CRISTO SAHIUM.

Cargo: Enfermera S.S.O.

Funciones: Enfermera profesional (servicios de Promocién y Prevencion: planificacion familiar, control
prenatal, crecimiento y desarrollo, toma de citologias, riesgo cardiovascular; urgencias; asistencia y asesorias
a COVI y reportes al SIVIGILA).

Fecha: 21 de septiembre de 2015 hasta 20 de septiembre de 2016.

Teléfono: 5829960 EXT 104.

WLG GROUP CONSULTORES.

Cargo: Coordinadora de Auditorias de Cuentas Medicas.

Funciones: Coordinar, ejecutar acciones de auditaria medica de cuentas medicas a los pacientes atendidos
por esta IPS de las EPS Asmetsalud, Magisterio y Ferrocarriles.

Fecha: 1 de octubre de 2016 hasta 31 diciembre de 2015.

Teléfono: 5894294,

REFERENCIAS FAMILIARES

WILMAR ENRIQUE LOPEZ BELENO, ABOGADO.
Cargo: Auditor IVC SuperSalud.

Empresa: Superintendencia Nacional De Salud.

Teléfono: 3116811984.

MARIA SANDRA GUERRERO GOMEZ, ADMINISTRADORA DE EMPRESAS.
Cargo: Administradora.

Empresa: Boutique Jorge Rangel.

Teléfono: 3142328350.



REFERENCIAS PERSONALES

JOHANNA KARINA RANGEL HERNANDEZ, MEDICO GENERAL.
Cargo: Médico general.

Empresa: Clinica San José y Hospital Universitario Erasmo Meoz.

Teléfono: 3013395367

GREGORIA EUGENIA MARTINEZ, ENFERMERA PROFESIONAL.
Cargo: Coordinadora servicio de urgencias pediatria.

Empresa: Hospital Universitario Erasmo Meoz.

Teléfono: 3188278672.

NATHALIA LOF\EE\GOERRERO
C.C 1.090’°464.931 de Clcuta.



REPUBLICA 'E COLOMBIA
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ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

NATHALIA LOPEZ GUERRERO
C.C.1.090.464.931

UNIV FRANCISCO DE PAULA SAN‘fA‘NDER - UFPS
Cucuta

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2015-06-26
FECHA DE INSCRIPCION ReTHUS: 2016-09-30

5968 CreardD.com | 821 811¢

Representante Legal O izacion Colégial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla ala
Organizacién Colegial de Enfermeria.

[\‘;@ ol L0pE2 coer@no

FIRMA DEL PROFESIONAL
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Cambiar

2354

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2020-01-31—-9:09:50 AM

Tipo IdentificacionNro. Idenfificacion Primer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoDetalle
Ci 1090464931 NATHALIA LOPEZ GUERRERO Ver

Informacion Detallada [CC: 1090464931] NATHALIA LOPEZ GUERRERO

2020-01-31-9:09:50 AM

Informacion Académica

Tipo ProgramaOrigen Obtencion TituloProfesion u OcupacionFecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora
UNV Local ENFERMERIA 2016-09-30 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la
salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de
Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en

Salud (ReTHUS).

_
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La Repiiblica de Colombia
y en su nombre, el

“Educamos y Evangelizamos con Excelencia y Calidad”
San José de Cticuta, Norte de Santander

Reconocido Oficiafmente por la Secretarta de Educacion Municipal,
sequn Resolucion No. 001552 del 9 de octubre de 2007,

Confiere a:
dentificada con .1, No. 93060429993 de Ciicuta, Norte de Santander

El Titulo de

Por faber cursado y aprobado [os estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Académica,
seguin [os planes y programas vigentes del Proyecto Educativo Institucional.

emﬂﬁ' LudaRmMamga%.; Hmﬁzwmmﬁomnosmj.

C.C.No.21.438 872 de Amagd, Antioquia C.Ext. No. 183.651 de Bogotd
Rectora Secretaria

Dado en San José de Ciicuta, Norte de Santander, a 4 de diciembre de 2009

No requicre registro, seqiin Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994, expedido por efl M.E.N.



Colegio E[ Carmen Teresiarno

“Educamos y Evangelizamos con Excelenciay Calidad”
Avenida 2E No. 15A-51 Los Caobos
'l\![dénos: 5715474 5716188
San José de Ciicuta, Norte de Santander

ICFES No. 012088 DANE No. 354001000400 NIT. 890500163-7

Acta Individual de Graduacion

En la ciudad de San José de Cicuta, Norte de Santander, el dia 4 de diciembre de 2009 se (levo a cabo
dado&gmduacién,pmdﬁdoporhsmmkmysmmmdcuddCongMCm
Teresiano confirié el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO
con énfasis en Ciencias Naturales

a:

Nathalia Lopez Guerrero
Identificada con T.I. No. 93060429993 de Ciicuta, Norte de Santander
quien cumplio con los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los reglamentos y normas
legales vigentes. Le fue otorgado el diploma que (e acredita como tal.

Esta Institucion estd en Licencia de Funcionamiento Oficial en el nivel de Educacion Media Académica
por(cSeattmiacchdswadénMunicipaL segin Resolucion No. 001552 del 9 de octubre de 2007.

Es fiel copia del Acta General No. 38 en [o pertinente.

En constancia se firma y sella (a presente Acta por quienes en ella intervinieron, en San José de
Ciicuta, Norte de Santander, a (os 4 dias del mes de diciembre de 2009.

Hna. Hilda Lucia Ruiz Iddrraga ctsj. Hna. Maria del Pilar Mallo Marcos ctsj.

C.C. No. 21.438.872 de Amagd. Antigquia C.Ext. No. 183.651 de Bogo(d |’
Rectora Secretaria

NOTA: No requiere registro, sequn Decreto No. 921
\ del 6 de mayo de 1994, expedido por el M.E.N. j
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[U[E UNIVERSIDAD
|25  FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

ACTA DE GRADO No, 44204
FOLIO; 1255

En la ciudad de Cucuta, Departamento Norte de Santander, Repiblica de Colombia, a 26 de
junio de 2015 se reunieron en la Universidad Francisco de Paula Santander, el Doctor
HECTOR MIGUEL PARRA LOPEZ, Rector de la Universidad y la doctora RUBY
ELIZABETH VARGAS TOLOZA, Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud. con el
fin de presidir la ceremonia en la cual se le otorga el titulo de

ENFERMERA

NATHALIA LOPEZ GUERRERO

Quien previamente se identifico ¢on la Cédula de Ciudadania 1.090.464.931 expedida en
Clicuta, N. de S. y codigo estudiantil 1800383, terminé satisfactoriamente sus estudios de
acuerdo con las disposiciones académicas de la UFPS y cumplié con los requisitos
especificos del curriculum para su graduacién.

El sefior Rector toma el juramento de rigor ¢n los siguientes términos: “JURAIS A DIOS
Y PROMETEIS A LA PATRIA, A LA SOCIEDAD Y A LA UNIVERSIDAD, CUMPLIR
CON IDONEIDAD, CALIDAD Y ETICA, VUESTRO DESEMPENO PROFESIONAL,
PRESERVANDO EL PRESTIGIO Y BUEN NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
FRANCISCO DE PAULA SANTANDER? ' El graduando contesto: SI JURO, Acto
seguido se hace la entrega del Diploma de ‘

ENFERMERA

l : N‘q.‘004_,61 60 ¢ ‘ a NATHALLA LOPEZ GUERRERO
El cual queda regxs!rado bajo el No. 40944. ‘
Para constancia se extiende y firma la presente Acta:

u i1

El Rector (fdo.) HECTOR MIGUEL PARRA LOPEZ
La Decana (fdo.) RUBY ELIZABETH VARGAS TOLOZA

. Es fiel copia tomada del Libro 37 de Actas de Grado, a 26 de . junio de 2015.

'LO CERTIFICA:

L w o o o ADRIANA RODRIGUEZ LIZCANO: in ur we o
EalVor . SECRETARIA GENERAL (E) '

W u ' oW 0" IFOME MY W e e u Uk o L4 " y ) ! VU YT S 1) ST ST [ L
' e, e, : ) P, 1 P ) " 8 : ™, 1 i ' A AR [T = S i =

. 1 F. UF 8 3 gy uE W Uk U ! U W ! ' Uk A W U

o in AuiCran Galesbia Ve, $2E-96 BColaeg nielf; 750 1960-mail: secngens@motilonulpe.sdmcal ()
" "5 & A'."G'—c.“.‘h. O :C‘gm.-lcorombl‘ RO R 7 ..M-..,.._ '
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RepUBLICA DE COLOMBIA

MiNisTERIO DE EDUCACION NACIONAL

(U=
F' LA UNIVERSIDAD DE BOGOTA 25

rs 1 dad

ORGE TADEO LozANO Francisco de Paula
TADEO l Santander

Personeria juripica No. 2613 De 1959 MINjUSTICIA

EN CONVENIO CON LA

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

CON LAS DEBIDAS AUTORIZACIONES LEGALES Y EN CONSIDERACIéN A QUE
C. C.1090.46}.931 ok Qdcuta

TERMING SATISFACTORIAMENTE LOS ESTUDIOS Y CUMPLIO LAS PRUEBAS REGLAMENTARIAS,
LE CONFIERE EL TITULO DE

bspecialista en

@crcncfa 1y Quditoria de laCalidadde laSalud

EN CONSTANCIA SE FIRMA EN BOGOTA DiSTRITO CAPITAL, A LOS G DIAS DEL MES DE aél‘i/ DELARO 20/8

%W oo o=

RECTORA RecToR

UNIvERSIDAD o Bocoth UNIVERSIDAD FRANCISCO DE

Jorce Tapeo Lozano PAULA SANTANDER

’
4// A
e~

SeCRETARIO GENERAL SECRETARIA GENERAL
UNivERrsiDAD DE BocoTh UNIVERSIDAD FRANCISCO DE

Jorce TADEC LozaNO PAULA SANTANDER

%M&

Decano

UNivERsIDAD DE BOGOTA
Jorce Tapeo Lozano

Lisno ot RecisTro e Grapo No. €% Fouo 796 | Ricistro No. 226836

Lisro D& ACTAS DE GRADO No. 9 ,Folio /4G Acta peGrapo No. 595

14688
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5 Universidad

Francisco de Paula Santander NIT. 890500622 - 6

www.ufps.edu.co

LA DIRECTORA DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

CERTIFICA:

QUE NATHALIA LOPEI GUERRERO  IDENTIFICADA CON CEDULA DE
CIUDADANIA NO. 1.090.464.931 ESTUDIANTE DEL PROGRAMA DE
ENFERMERIA, APROBO EL CURSO DE PROFUNDIZACION ACADEMICA
CUIDADO CRITICO NEONATAL, CON UNA INTENSIDAD DE 340 HORAS
OBTENIENDO UNA CALIFICACION DE TRES NUEVE (3.9)

LA PRESENTE SE EXPIDE EN SAN JOSE DE CUCUTA A LOS 21 DIAS DEL MES DE
MAYO DE 2015.

DORIS @R DA RICO

Av. Gran Colombia No. 12E-96 Colsa
Teléfono: 577665
Clicuta - Colombia
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(@ S E. Hospital Universitario
A RASMO MEOZ
&
";3 Certifica que:

2 Natalia Lopez Guerrero
%)

23 C.C.1.090.464.931
(&

=2 Asistio al curso de actualizacion:
i\? ) “ Violencia Sexual ”’
f,“\\ desarrollado el dia 19 de enero del 2017

en las instalaciones de la E.S.E. HU.E.M
con una intensidad de 10 horas

e —

Aha Maria Pérez Ramirez
Subgerente en servicios de salud
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INSTITUTO DE
EDUCACION

H Resolucion No. 000033 del 2003 y Resolucion
Cruz Ro}{a COlomblana No. 0958 del 22 de Mayvo de 2012

Seccional Norte de Santander

Hace Constar Que:

Nathalia Lopez Guerrero

Cedula No: 1,090,464,931

Particin en el Curso de: . .
TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS PARA ANALISIS CLINICOS

Horas de crédito: 10 Horas

Este Curso fue realizado el 28 de Enero de 2017, en San José de Ciicuta, Norte de Santander - Colombia

Esta constancia no constituye tirulo de idoneidad para el ejercicio de las profesiones de salud. Constancia Valida por Dos (2) Anos.

"—-X.
\.

Yuﬁ/rgnth Mnncaﬂa>

[]lrectur Instituto Secretaria General

La Autenticidad de este documento puede ser verificada mediante la pagina web instituto.cruzrojands.org indicando el codigo  bPV6TRaZIn
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W.F‘. E.S.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ

Certifica que:

Natalia Lopez Guerrero

C.C. 1.090.464.931

Asistio al curso de actualizacion:

“Entrenamiento Hemovigilancia”
desarrollado el dia 17 de febrero del 2017
en las instalaciones de la E.S.E. HU.E.M

con una intensidad de 10 horas
e
Ana Maria Pérez Ramirez
Subgerente en servicios de salud (E)
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. Lipertad y omden
REFUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiente de la Ley 119 de 1994

Huace consiar qne

NATHALIA LOPEZ GUERRERO
Con Cedula de Ciudadania No. 1.090 464 831

Curso y aprobo la accion de Formacion

HUMANIZACION EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

con una duracion de 40 horas

En restimomio de lo amerior, e firma el prezemte en Bogora, a los veintitres (23} diaz del mes de marzo de dos mil disciziere (2017)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURC MEDINA ROSAS
SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAJE - SEMA
Autenticidad del Documentio

Bogota - Colombia
GERARDO ARTURO MEDIMA ROSAS
SUBDIRECTOR 41945670 - 2340372017
CENTRID DE FORMACION DE TALENTO HUMANG EN SALUD FECHA REGISTRO

REGIOMAL DISTRITO CAPITAL
La aatentcdad de este documento puede ser verificads en el registo elecironico gue e encuenis en la paging web hifpo/certificados sena educo, bajo el
SA0300 1373 1CC IS0 31T



SintrasSalud

EL SINDICATO DE TRABAJADORES DE NORTE DE SANTANDER DE LA INDUSTRIA DE LA SALUD

"SINTRASALUD”

Hace Constar que.

NATHALIA LOPEZ GUERRERO
Con CEDULA DE CIUDADANIA No 1090464931

Participo en la Actividad de Formacion:

TRIAGE ESTRUCTURADO CINCO (5) CATEGORIAS

En testimonic de lo anterier se firma en Chcuta a los dnco {5) dias del mes de septiembre de Dos Mil Diez v Siete (2017)

M“W‘IJ{“MOLLL "\ \/

. l|
OLGA LUCIA FARFAN RAMON JORGE AUGUS'A 'CIRANDA CADAVID
Representante Legal Capacitador




REPUBLICA DE COLOMBIA
REANIME COLOMBIA S.A.S.

Matricula Mercantil 00240382 del 14 de Diciembre de 2012
Decreto 114 del 15 de Enero de 1996 EA IM E
Ley 1064 del 26 de Julio de 2006 S WGhmmy W WETVE b

Decreto 4904 del 16 de Diciembre de 2009

CONSTANCIA DE ASISTENCIA SECEL ¥
AL CURSO QR - V ique

Legitimidad
B.L.S.-A.C.L.S. EN ADULTOS

Soporte Vital Basico Pediatrico y Neonatal (Minuto de Oro), basados en guias de la American Heart Association (AHA)
SE OTORGA EN CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS PROPUESTOS A:

NATHALIA LOPEZ GUERRERO

Identificado(a) con el documento de identidad No. 1090464931

Con una intensidad de 48 horas

Feihevne Yioncade L.

Elkin ardo Uribe Silva Katherine Moncada L. Brauliorvoez{

Enfermero UF PS E t 9 th.
Representante Legal Reanime Colombia Secretaria Académica Practi A :slr.

Anotado en el Folio No. 35 , Reg No. 16 del Libro No. 1 de Certificados - Dado en San Jose de Cucuta en la fecha: 19-07-2018
Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina web http://www.reanimecolombia.com/consuilte.php




Hace constar que

Nathalia Lopez Guerrero
Con cédula de ciudadania N° 1090464931
ha completado el curso

[AMI

marzo 5, 2020
Horas de crédito: 4

Cadigo de verificacion:

CL4cNOgeZe

1. Y ES.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ
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SINDICATO NORTESANTANDEREANO DE TRABAJADORES DE LA Codigo F- TH-CL-003
INDUSTRIA DE SERVICIOS DE SALUD
“SINTRASALUD"
Version 1
Sintrasalud Foche Fne 2016
CONSTANCIAS
Pagina 1

La Coordinadora de Talento Humano del SINDICATO NORTESANTANDEREANO DE LA
INDUSTRIA DE SERVICIOS DE SALUD
“SINTRASALUD”
NIT 900635923-3

Hace Constar

Que, NATHALIA LOPEZ GUERRERO, identificada con cedula de ciudadania
No. 1.090.464.931, se encontraba vinculada a nuestro sindicato como AFILIADA PARTICIPE
y desarrollaba un Convenio de Ejecucién a término fijo, asi:

e Convenio No.1: 01 de Enero de 2017 a 31 de Diciembre de 2017
¢ Convenio No.2: 01 de Enero de 2018 a 30 de Septiembre de 2018

Desempefiaba el cargo de ENFERMERA PROFESIONAL, en el drea de Urgencias Pediatria y
Urgencias Adulto para el contrato colectivo sindical suscrito con la ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ (Cicuta)

» Mantener un ambiente fisico adecuado para el ingreso y estancia del paciente en el
Hospital.

» Orientar al paciente y familiares sobre la hospitalizacion y requisitos que deben
cumplir.

v

Realizar acciones de integracion, docencia, asistencia, como factor de
retroalimentacion y mejoramiento a nivel de la prestacién de servicios.

» Realizar acciones de planeacion, participando en la elaboraciéon de planes y
programas dirigidos al usuario, personal y servicios.
» Realizar acciones de control: supervisando y valorando las acciones de enfermeria
y manejo de instrumentos de control en la atencion del usuario.
» Capacitar al personal de enfermeria y colaborar en la ensefianza de los estudiantes
en practicas clinicas, asistenciales o sanitarias.
Oficina de Talento Humano Av 11 e # 5 an -71 Guaimaral

Scanned with Email; talen: manosintran a@gmail.com

Cel: 3213588434-3182481206
CamScanner 4
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SINDICATO NORTESANTANDEREANO DE TRABAJADORES DE LA Codigo | F- TH-CL-003
INDUSTRIA DE SERVICIOS DE SALUD
“SINTRASALUD”
Version 1
Sintrasalud Fecha Fne 2016
CONSTANCIAS
Pagina 2

» Participar en los programas de educacién continua de servicios, para mejorar el
cumplimiento de tareas.

» Participar acciones de vigilancia y control epidemiolégico.

» Detectar factores de riesgo para los usuarios de los servicios de salud que ofrece la

entidad.

Organizar, coordinar y administrar la atencién de enfermeria.

Controlar, dirigir y actualizar el suministro de elementos, materiales y

medicamentos necesarios para brindar atencién en salud a los usuarios.

» Capacitar, e incorporar al personal y su familia para que participe activamente en
acciones de autocuidado.

» Participa en planes hospitalarios de emergencia y desastres y de prevencién
especifica de riesgos como accidentes de trabajo.

» Realizar los registros clinicos correspondientes al ambito de su competencia y
responsabilidad legal teniendo en cuenta, los criterios de: objetividad, exactitud,
concisién, confidencialidad, informacién actualizada y diligenciamiento completo de
registros ya sea en medio fisico o electrénico de acuerdo a la tecnologia disponible
para registros en las diferentes areas de la entidad.

» Informar a coordinacion de enfermeria las novedades diarias en lo referente al

personal del servicio.

Vigilar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Verificar que se lleven a cabo los procesos institucionales.

Realizar induccién y re induccion del personal.

Asistir a comités y reuniones citadas por las diferentes dependencias.

Participar en la elaboraron de planes de mejoramiento y desarrollo del servicio.

Acompaiiar las visitas de revision externa.

Organizar agendas médicas diarias de medicina especializada por médico en el

sistema.

Reasignar consulta y llamar a los usuarios en caso de cancelacién de citas médicas y

asignar citas a pacientes con demanda insatisfecha.

Coordinar la programacion de cirugia de pacientes ambulatorios en todas las

especialidades.

Supervisar y dirigir las actividades del grupo de informaron al usuario en el servicio

de consulta externa.

Informacién y atencion a usuarios con situaciones especiales.

Organizacion de juntas médicas especializadas.

Acompafamiento al personal de facturacion en cuanto a asignacion de citas y

manejo del plan obligatorio de salud en el drea ambulatoria.

Oficina de Talento Humano Av 11 e #5 an -71 Guaimaral

C S Scanned with Email: talentohumanosintranordessa@gmail.com
e cihnar Cel: 3213588434-3182481206
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SINDICATO NORTESANTANDEREANO DE TRABAJADORES DE LA Codi F- TH-CL-00!
INDUSTRIA DE SERVICIOS DE SALUD o 1
“SINTRASALUD"
Version 1
Sintrasalud
Fecha Fne 2016
CONSTANCIAS
Pagina 3

» Verificacion del proceso de consulta médica: elaboracion de historia clinica, recibo
y entrega de historia clinica, diligenciamiento y entrega de RIPS.

Supervisién del proceso de asignacién telefénica de citas médicas a pacientes de
zona rural.

Distribuir horarios y consultorios por médico y especialidad.

Cumplir con labores asignadas por el lider de servicios ambulatorios.

Apoyar al Plan de Accién del drea de servicios ambulatorios.

Informar a mantenimiento las necesidades del servicio con respecto a reparaciones
de drea fisica y mantenimiento preventivo y correctivo de equipos médicos.

Las demas inherentes y/o requeridas por la entidad contratante.

Y

YV VYV

Y

Se expide la presente a solicitud de la interesada, el 07 de Noviembre de 2019

Sin W, Cudetiass H

Copidinador Toknlo Humano
Sintrgaaiud
SONIA MILENA CASTELLANOS HERNANDEZ

TRASCRPTOR: ANDREA MARQUEZ

Scannecd with Oficina de Talento Humano Av 11 e # 5 an -71 Guaimaral
C S Email: talentohumanosintranordessa@gmail.com

CamScanner Cel: 3213588434-3182481206



Codigo F- TH-CL-003

Sindicato de Trabajadores de la Industria de la Salud de Norte de
Santander
i} SINTRANORDESSA Versién 1

v Fecha Ene 2016
CONSTANCIAS

La Coordinadora de Talento Humano del SINDICATO DE TRABAJADORES DEL NORTE DE
SANTANDER DE LA INDUSTRIA DE SERVICIOS DE SALUD
“SINTRANORDESSA”

NIT 900 533 646-1

Hace Constar

Que, NATHALIA LOPEZ GUERRERO, identificada con cedula de ciudadania
No. 1.090.464.931, se encuentra vinculada a nuestro sindicato como AFILIADA PARTICIPE y
desarrolla un Convenio de Ejecucién a término fijo, asi

e Convenio No.1: 08 de Octubre de 2018 a 31 de Diciembre de 2018
e Convenio No.2: 01 de Enero de 2019 a 31 de Diciembre de 2019
e Convenio No.3: 01 de Enero de 2020 (Actual).

Desempefia el cargo de GESTOR HOSPITALARIO, para el contrato colectivo sindical suscrito
con la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ (Cicuta) Con una compensacién mensual
promedio de DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL PESOS MCTE ($2.7837000).

Se expide la presente a solicitud de la interesada, el 03 de Enero de 2 o W!%

SONIA MILENA CASTELLANOS HERNANDEZ

Oficina de Talento Humano Av11e #5an-71 Gullﬂlnl

Scanned with Email: talent
e CamScanner Ce|32135w34-3182481206




GESTION ADMINISTRATIVA'Y

& MI HUELLAS DE PAZ IPS

PROCEDIMIENTO
Huellasdepazips

T salud en bunas Manosy fy, Cédigo IPS — 202280200901 B

Version 0 01-02-2017

LA GERENTE DE LA IPS MI HELLAS DE PAZ SAS

CERTIFICA

Que la jefe NATHALIA LOPEZ GUERRERO, en su calidad de Economista
especializado, e identificado con cedula de ciudadania nUmero
1.090.464.931, expedida en Cucuta Norte de Santander, presta sus servicios
profesionales a esta institucidon de prestacion de servicios de salud como
COORDINADORA DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS CONCURRENTE Y
RETROSPECTIVA.

ACTIVIDADES: coordinar, ejecutar acciones de auditaria medica de cuentas medicas
a los pacientes atendidos por esta IPS de las EPS Asmetsalud, Magisterio y Ferrocarriles.

Contratos: Desde 1 de octubre de 2016 al 31 de diciembre de 2016
Desde 2 de enero de 2017 al 31 de diciembre de 2017
Desde 2 de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2018
Desde 2 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2019
Desde 2 de enero de 20120 al 31 de diciembre de 2020 (en
ejecucion)

EL valor final de honorarios mes de: TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y
CINCO MIL PESOS ($3.955.000)

Se deja constancia que no existieron honorarios por concepto de prima de éxitos, por
cuentos en la ejecucion no se dieron los presupuestos estipulados contractualmente.

Para constancia de firma en Curumani-Cesar, a los 15 dias del mes de abril de 2020

< e ——— -
< - -

‘lf_lt'l (( Qv ;.U“ Q (jm: Z
TILCIA ESTHER GARZON GOMEZ

Gerente

Calle 6# 18 - 73, Centro - Teléfonos: 304-5467195 - Mail: ipshuellasdepaz@gmail.com Curumani— Cesar-Colombia




e FORMACION VIRTUAL

o- G
Cacidnformal par®

Formacion informal Para el Trabajo

FUNDACION
PARA EL DESARROLLO
EMPRESARIAL

CAPACITAR

LA SUSCRITA DIRECTORA ACADEMICA DE LA
FUNDACION SOCIAL CAPACITAR

CERTIFICA

Que la enfermera jefe NATHALIA LOPEZ GUERRERO, identificada con
cedula de ciudadania niumero 1.090.464.931 de Cucutq, es Docente
en Capacitaciones en Cursos, Talleres Y DIPLOMADO, en modalidad
virtual (asincrénico) en los siguientes contenidos:

Talleres y Diplomados
£, Humanizacién de los servicios de salud (120 hs)
i. Seguridad del paciente (120 hs)
.. Verificacién de Condiciones de Habilitacion de IPS (120 hs)
i. Bioseguridad en tiempos de COVID (120 hs)
Cursos:
. Primeros Auxilios (20 hs)

Que nuestra docente se encuentra vinculada a esta institucién por
contrato de horas catedras desde el 22 de junio de 2017, hasta la
fecha

Dada en Valledupar a fos 3 dias del mes de septiembre de 2021.

WILM RIQUE LOPEZ BELENO

FUNDACION CAPACITAR



WILMAR ENRIQUE LOPEZ BELENO
ABOGADO
T.P. 229.443 CSJ

Manzana B Casa 25 Conjunto residencial las margarita
Email: w.lopez@wlgabogados.com
Contacto: 3116811984

PERFIL PROFESIONAL

Abogdgado, formacdo y capacitado para aplicar conocimienios con
sentido ético, critico y estratégico en las organizaciones para
propiciar su adaptacion y comprension en entornos cambiantes y
globdlizados, ddndole soluciones inmediatas o los diferentes
sucesos administrativos  financieros usando las herramientas
tecnoldgicas y aplicando mis destrezas con profesionalismo y
dedicacién con capacidad para trabajar en equipo, responsable,
con faciidad de aprendizaje, excelentes relaciones
interpersonales.

Experto en el manejo de hardware y software ofimdtica,
plataformas e-lecring, zoom, meet etc.

Mi expetiencia se contextualiza en asesorias, consultorias, y apoyo
a la gestion de enfidades territoriales sector gobierno (municipigs

Gobernaciones, distritales), y 19 anos en gerencia de proyecios y

defensa judicial administrativa y de Responsabilidad Civil Medita
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DESTREZAS Y HABILIDADES
Generales:

%%‘ Habilidad para andlizar problemas de orden juridicos vy
seleccionar, disefiar o implementar soluciones de acuerdo
con las necesidades

@"Efecﬁva comunicacion oral y escrita con la habilidad de
transmitir informacién técnica a personal no-técnico.

‘@Experiencia en frabajo con equipos interdisciplinarios.
‘Habllidad y deseo de trabajar en la especidlidad vy

~ cdpacidad para adaptarse al cambio de las prioridades

& Habilidad para frabajar en equipo entregando resultados
sobre la marcha.

Profesionales:

.

@’Habilidad para analizar y procesar informcaicion pertinente a
la al contexto situacional.

@ Andlisis y diseno de procesos y procedimientos.

é%"" Disefio v elaboracion de informes.

Datos Personales

FECHA DE NACIMIENTO 12 de febrero de 1969

LUGAR DE NACIMIENTO Curumani - Cesar

CEDULA DE CIUDADANIA 18.969.559 de Curumani Cesar
ESTADO CIVIL Casado
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Estudios Realizados

‘@Abogado. Universidad Popular del Cesar. Valledupar, Cesar. 2010.
Tarjeta Profesional 229.443 CSJ

@ Especialista en AUDITORIA Y GARANTIA DE LA CALIDAD. Universidad
Popular del Cesar, Valledupar Cesar, GRADUADO 2016.

“‘%@” Especialista en CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. Universidad
Externado de Colombia. Graduando en octubre 2020.

@ Especialista en CONTRATACION ESTATAL. Universidad Externado de
Colombia. Medellin Primer semestre 2020.

g:%% Diplomado DERECHO DE SEGUROS. Corporacion Universitaria ITAE.
Bucaramanga 2009,

-‘f“" . e e oy — Y T i . 3
@ Diplomado FACTURACION DE SERVICIOS DE SALUD. Universidad
Fopulair Del Cesar. Valledupar Cesar 2016,

‘;*% Diplomado DOCENCIA UNIVERSITARIA. Corporacion CIL. Valledupar
2018.

@Diplomado PRESUPUESTO Y GOBIERNO PUBLICO. Corporacion
CAPACITAR. Valledupar 2020.

@Diplomado RESPONSABILIDAD FISCAL. Corporacion CAPACITAR.
Valledupar 2020.
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Congresos, Seminarios y Cursos de
Actualizacion.

> Taller de Competencia y Responsabilidades de 1.V.C para Entidades
Territoriales. Medellin noviembre de 2012

» Taller de Reforma del Sistema general de seguridad social en salud dias 23 y
24 de marzo 2007.

» Congreso GESTION DEL REGIMEN SUBSIDIADO, Dictado los dias 20 y 21
octubre de 2006.

Experiencia Laboral

ESE HOSPITAL GRISTIAN MORENO

EMPRESA O EN/ &

MPRESA O ENTIDAD PALLARES B
DIRECCION  CARREA 17 GO GALLE 7 ESQUINA ELEFONDS  D780326

CARGO 0 CONTRATO
FECHA DE INGRESO 15 OCIUBRE DE 2016 ACTUAL ) Asesor Juridico, auditor y defensa judicial
FUNCION BASICA

FECHA DE RETIRO 31 de marzo de 2020 DESEMPENADA ASESOR JURIDICA DE GERENCIA
EUNCION BASICA Asesoria de lodos los proceses y procedimientos conlracluales y gerenciales (prestacion de
DESEMPENADA servicios, auditarias, garanlia de la calidad, asesoria legal, administraliva y operativa)

-SECRETARIA DE SALUD DE MEDELLIN- INTERVENTOR LEGAL. CONTRATOS DE SALUD

EMPRESA O

ENTIDAD PUBLICA
DIRECCION ~ EDIFICIO ALPUJARRA TELEFONOS 310-4577428
FECHA DE JULIO DE 2012 CARGO O
INGRESO CONTRATO INTERVENTOR LEGAL
FUNCION BASICA
FECHADERETIRO 30 de NOVIEMBRE de 2018 DESEMPENADA INTERVENTOR LEGAL PROCESOS
DE SALUD PUBLICA DE MEDELLIN A

TRAVES DE WLG Y UT INTERPUBLICA
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
EMPRESA O ENTIDAD
DIRECCION BOGOTA TELEFONOS
: AUDITOR VISITAS INSTITUCIONALES A (10}
| 110972014 CARGO O SECRETARIAS DE SALUD DEPARTAMENTALES EN
r FECHA DE INGRESO CONTRATO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL SGSSS
FUNCION BASICA INTERVENTOR LEGAL -
E2 i3y D !
; FECHA DE RETIRO ENERQDE 2015 DESEMPENADA CONTRATISTA WLG
.@
EMPRESA O ALCALDIA MUNICIPAL DE LA JAGUA DE
ENTIDAD IBIRICO CESAR
) TELEFO
DIRECCION PALACIO MUNICIPAL (ALCALDIA) NOS
FECHA DE CARGO O Seglin conlrato xxx; Coordinador Juridico defensa
INGRESO CONTRATO judiciat municial
FUNCION BASIGA
FECHA DE RETIRO ACTUALMENTE DESEMPENADA 1. Coordinar el equipe de abogados de defensa

judicial del Municipio. 2. Asistir a la Reuniones
del Conité de Conciliaciones del Municipio. 3.
Presenlar mensualmente informe del eslado de
los procesos ¥ las eslralegias de defensa

LEQAQTUAL O EHTHAT

ALCALDIA BURICIPAL DELA CLORIA CESAR

[REE

FECHA LE MGRESO CARGO O CONTRATD A0TUAL

FECHA DE RETIRO FUNCION BASTA CESEMFETADA

FUKCIGN BASICA DESEMPENADA

JELEFCHER

ASESOR JURTICO CEL EESPACHO [E LA ALCALLESA

REVISION CE AGTOS ALAEGTRATVOS, ARESORICA TASECRETARK TR $ATUD

MURIGIPAL, ABESCRIA EN CHTRATAGION ESTATAL

EHPRESA 0 ENIDAD  EMPRESA PROMOTORA DE SALUD INDIGENA DUSAKAWI EPSI

LRESCION TEIEFONOS

FECHA OE MGRESO CARGO O COUTRATO ASESOR JURDCO Y CEFENSA JUDICIAL FORCESOS OF REPARAGION DIREGTA
: FECHATE RETRO FUNCION BASICA DESEMFERACA DEFENSA JUDICIAL EN RESPONSABILIDA CVL MELICA

EHPRESA O ENTIDAD HUNCIPIO DE CURUMARI GESAR

DRECCION. PALACIO MUNICIPAL ALCALDA MUHICIPAL CE CURUMANI TELEFONOS

AUCITOR £ GONTRATOS CEL REGIMEN SUBSIZADO EN S&LUD

FECHA CE WGRESD CARGO O CONTRAT
% FECHA GE RETRO FUNGION BASICA DESEMFENACA AUCITOR LEGAL - CONTRATISTA
|
i
EMPRESA O ENTIDAD WLG GROUP CONSULTORES LTDA
CRECCISN CALLE 13 B35 i 18- 75 BARRIO ALFONSO LOFEZ TELEFGHOS i
FECHACE HGRESO 1 MARZD CE 128 CARGO O CONTRATO ASESOR JURIDICO E LITERVENTOR EH CONTRATOS SUSGRITOS POR LASCCEDAD
FEGHACE RETRO a0 FUNGIOM BASICA CESEMPERACA ASESOR GEHERAL EX ASUNTO TE CONTRATACIOH ESTATAL
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Referencias Familiares

» TILCIA ESTHER GARZON GOMEZ
Ing. INDUSTRIAL
PSICOLOGA.
Cel.: 313- 5271488
Valledupar - Cesar

Wilmar Enricque Lopez Belefio
C.C. #. 18,969,559 Curumani
TP. 229.443, C§J

Cettificacion: Para todos los efectos legales, certifico que todda la informacién anotada
pormi en la presente Hoja de Vida, son veraces. (C.C.T. Art. 62 nom. 1°,)
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: K2
Repiiblica de Colombin S 051
Rama Judicial

Saln furisdiccionnl
Disciplinaria

CERTIFICADO DE ANTECE‘DI:NTES DISCJPL!MARIOS
.. DEABOGADOS g

:‘EA SUSCRITA SECRETARIA JUDICIAfL;
DE LA SALA JURISDICCIONAL DISCIPLINARIA
_DEL CONSEJO SUPE A JUDICATURA

'GERTIFICADO No. 632046

Page 1 of 1

CERTIFICA

Que revisados los arcﬁiv‘oq de Antecedéhtm de “ esta Cbrporacién asl como los del Tribunal
Disciplinario; no aparece . sancion disciplinaria diguna contra el (la) doctor(a) WILMAR ENRIQUE
LOPEZ BELENO :dentlf;cado( a) con la cédula de ciudadanfa No. 18969559 y la tarjeta profesional

No. 229443

Este certificado. no acredita la raifdad tie /\hoqadu

NOTA: Sioel No. de la Cédula, el de la Tarjeta Profesional & los nombras y/o apellidos, presentan
errores, favor dirigirse al Registro Nacienal de Abogados.

La veracidad de este antecedente puede ser consultado en la pagina de la Rama Judicial
www.ramajudicial.gov.co en el link Certificaclo de Antecedentes Disciplinarios.

Bogota, D.C., DADO A LOS VEINTITRES (23) DIAS DEL MES DE JULIO DE DOS MIL VEINTE (2020)

SECRETARIA JUDICI



fllcastBnybulive:

Aprobada mediante Ley 34 de Noviembre de 1978 NIT 892300285-6

LA JEFE DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO
CERTIFICA:

Que, WILMAR ENRIQUE LOPEZ BELENO, con documento de identificacidon CC
18969559, expedido en CURUMANI, cursé vy aprobd todo el plan de estudios
Correspondiente al programa de DERECHO HORARIO ESPECIAL, ingresé en el
periodo 2002-2 y culming el 14 de mayo de 2010. -

l.a presente certificacion se expide a?solicitud del interesado. Se firma en
Valledupar el dia MIERCOLES, 26 de MAYO de 2010.

s%%%\r%&“gq% ng&(&(ﬁmb

ILI..A:*M@RENO

Un crédito académico es igual a
tres horas semanales, de las cuales
una es de docencia directa y dos de
trabajo independiente.

Balneario Hurtado: Teléfono 5843136 Ext. 1048

% e-mail: registro@unicesar.edu.co e:inscripciones@unicesar.edu.co

Valledupar-Cesar

i
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR

CREADA POR LA LEY 34 DEL 19 DE NOVIEMBRE DE 1976

FL SUSGRITO SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR,
compuisa a continuacion copia del ACTA DE GRADO N°.308 correspondiente al

VEINTISEIS (26) DE ABRIL DE DOS MIL TRECE (2013).
ACTA DE GRADO

En Valledupar Departamento del Cesar, EL VEINTISEIS (26) DE ABRIL DE DOS MIL
TRECE (2013), se llevo a cabo el Acto de Grado presidido: por el Rector de la
Universidad, Doctor JESUALDO HERNANDEZ MiELES, en el cual la Universidad
Popular del Cesar, autoriza para el efecto segin codigo SNIES: N°7800 del
Ministerio de Fducacién Nacional, conferir el Titulo.de ABOGADO

ldentificado(a) con la cédula de ciudadania N° TH969854 ésxpu(.iida:t en CURUMANI
(CESAR) quien cumplio con los requisitos académicos que los reglamentos y
normas legales exigen para tal fin, y sele otorgo el pIPLOMA Ne, 12559

El Rector ' Fdo. JESUALD® HERNANDEZ MIELES
El Decano de la Facultad Fdo. JUAN. BAU‘!‘ISTA OCHOA MAESTRE
El Secretario General ) Edo. WAN JESUS MORON CUELLO

Es fiel copia tomada del Acta Colectiva, en lo pe‘rtlnente

Se expide la presente constancia en la ciudad de Valiedupar el VEINTISES (26) DE
ABRIL DE DOS ML TRECE (2013).

VAN JESUS MORON GUELLO
Secretario General
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La Repﬁblica de Colowmbia
Ministerio de Educacién Nacional

y en su nombse

LA UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR

CREADA POR LA LEY No. 34 DE NOVIEMBRE DE 1976

THW" RSIL

Populay det O

WAL

HEar

i

Teniendo en cuenta que:

WILMAR ENRIQUE LOPEZ BELERO

A G N2 18969559 DE CURUMANI

Cumplié satisfactoriamente todos los requisitos reglamentatios del
Programa de Hstudios de Postprado, le u‘mi‘“iviu ('l titado de:

PSS & BN UFM TEMAS DE C&LID&D

Y AUBITORIA DE SERVICIOS B‘f& AL

Fin la Ciudad de VALLEDUPAR _ alos _ 20 del mes de _ DICIEMBRE DE 2016,

. i

\m{y) o ,z.wg;'&. a
tm_an»s ] - i ) i :) g f&’ﬁr
e e <2 ) .
Rector /Vu ercector Académico
i ’ 880088
g’%ﬂf L onshaan “% ((&Lf( JM"? ; = R
Decano Secretatio General

Facultael _ CIENCIAS DE LA SALUD

Reudstraddo en el T4 Im,__[i___ Libro, M G? ... Diplomas de Gaulo

aBE ")
How
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MINISTERIO DE EDUCAGION NACIONAL

é o I UNIVERSIDAD POPULAR DEL GESAR
. GREADA POR LA LEY 34 DEL 19 DE NOVIEMBRE DE 1976

.,P‘i,,z;;.

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR,
compulsa  a continuacidn copia del ACTA DE BRADO 2,091 correspondiente al
VEINTE (20) 15 DIGIEMERE DE DOS NIl DIECISES (2016).

ACTA DE GRADO

En Valledupar Departamento del Cesar, Bl viNTE (20) DI DICKEMBRE DE DOS M.
DIECISES (2016), se llevé a cabo el Acto de Grado presidico por el Rector de la
Universidad, Doctor CARLOS ENILIANG ORATE Gomiz, en el cual la Universidad
Popular del Cesar, autoriza para el efecto seglin codigo SNIES: N8146 del
Ministerio de Educacion Naclonal, conferlr ¢l Tiulo de HOSPECIALISTA EM
SISTEIAS DE CALIDAD Y AUDITORIA DE SERVICIOS DE SALUD

LOPEZ

Identificado(@) con la cédula do clidadanta N®.18.869.559 expedida en GURUMAN

oli6 con los requisitos académicos gue los reglamenios y nornas
-olio

guien cumy
logatas exigen para tal fin, v se le oforgd el pirLomA Ne, 2148 registrado en el |

44 del libro No. 02

Fdo, CARLOS Baano OfaTe GomEz

Fo. DORIS MARINA CERGHIARO FERNANDEZ
Fdo. AN JESHS MoRON CUBLLO

El Ractor
Bl Decano de la Facullad
El Sacretario General

K flal copla tomada del Acta Golectiva, en lo pertinente.

Se expide la presente constancia en la cludad de Valledupar, el VEINTE (20) i
PHCHENENE 1352 DOS ML DIBCISIES (206),

Q‘gﬁ AArIGE09.09,

- PPN S

VAN JESUS IRORON CUELLO
Sacretario General

0B
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Universidad

e iﬁﬁ*wmaiﬁ@

de Colombia

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL
DE LA UMIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA
CERTIFICA:

Que en el folio 896 del libvo de registro n.® 25 de la Facultad de Derecho se encuentra el acta
que a la letra dice: Acta n.” 20549 n.° Registro 90632

Iin la ciudad de Valledupar, a los veinte (20) dfag del mes de noviembre del atio dos mil veinte
(2020), se veunieron las Direclivas de la Universidad Externado de Colombia y las autaridades
acaclémicas de la Facultad de Derecho, con el fin de dar ciumplimiento a la ceremonia de grado
del {la) siguiente alumno(a) y conferivle el titulo de:

WILMAR ENRIQUE LOPRZ BELENO C.0. 18969559 DE CURUMANT

BEPECIALISTA BB DERECHO CONTENCIOBD ATMTINIGTRATIVO

Cuien ha cumplido con los requisitos exigidos en la legislacidn vigente y en Jos reglamentos
internos correspondientes al programa académico de BSPECTALIZACION BN DERECHO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO

Tl Rector de la Universidad Externaclo de Colombia hizo entrega del diploma correspondiente.

Dada en Valledupar, a los veinte (20) dias del mes de noviembre del afio dos mil veinte (2020).

Secte[anq General

Gpr re.tar\" Generﬂ

Va.lio,
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e-learing

FUNDACION PARA EL DESARROLLO
EMPRESARIAL “CAPACITAR”
Nit: 900255307-5

CERTIFICACION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DOCENTES

Se hace constar, que el doctor WILMAR ENRIQUE LOPEZ BELENO, identificado con
cedula de ciudadania numero 18.969.559 expedida en Curumani, presta sus servicios
profesionales como director académico y docente-capacitador para con esta INSTITUCION
EDUCATIVA, en los siguientes PROGRAMAS Y DIPLOMADOS

PROGRAMA TECNICO LABORAL EN ADMINISTRACION EN SALUD
v" Fuentes juridicas del sistera general de seguridad social en salud

DIPLOMADOS
v CONTRATACION ESTATAL ’
v INTERVENTORIA'Y SUPERVISION EN CONTRATOS ESTATALES

Asi mismo ha prestado sus servicios como capacitadora en los siguientes contratos:

REALIZACION DE ACTIVIDADES DE CAPACITACIONES

CPS-212-2018 APOYO (VIRTUALES Y PRESENCIALES) INCLUYEN 13 PLANES DE | HOSPITAL CRISTIAN MORENO
COMUNICACION POR DIMENSIONES PARA EL DESARROLLO PALLARES

DE LAS DIMENSIONES PIC 2018

PRESTACION DE SERVICIOS: LOGISTICOS Y DE
CAPACITACION MIXTA (PRESENCIAL Y VIRTUAL) PARA
DESARROLLAR  TRES  TALLERES EN  TEMATICA | HOSPITAL CRISITIAN MORENO
Ll CAPACITACION | £ cpONSABILIDAD MEDICO LEGAL EN LA ATENCION EN PALLARES

SALUD BAJA COMPLEJIDAD PARA LA ESE. HOSPITAL
CRISTIAN MORENO PAIARES DE CURUMANi CESAR

PRESTACION DE SERVICIOS PARA ORGANIZAR Y REALIZAR
JORNADAS DE CAPACITACIONES VIRTUALES PARA LOS
DIPUTADOS, FUNCIONARIO Y CONTRATISTAS DE LA| o\ h oy srenn

CMC-002-2020 CAPACITACION ASAMBLEA DEPARTAMENTAL,
SOBRE TEMAS INHERENTES AL LIDERAZGO POLITICO Y
FORMAGION DEMOCRATICA.

Que la doctora presta sus servicios desde el 01 DE FEBRERO DE 2017 HASTA LA
FECHA DE CERTIFICACION

Para constancia se expide el 19 de julio de 2021

YANERIS ZOEAY VANEGAS CORONEL
Representante Legal

« Cafls 138 BIS #1675
Barrio Alfonso Lopez - Valledupar {Cesar)

* Linea Nacional: 5894204

rsgistcocontiel@diecapacitar.org
direcciong@iecapacitar.org

- Wwwilecapacitarorg
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Instituto Técnico de Administracidn y Salud
CERTIFICACIONES DOCENTES FECRASSOIELY

LA DIRECCION GENERAL DEL INSTITUTO TECNICO DE
ADMINISTRACION Y SALUD (INCATEC)

{

CERTIFICA QUE:

El abogado especialista — docente WILMAR ENRIQUE LOPEZ BELENO, identificado con
cedula de ciudadania numero 18969559 de Curumani Cesar, Trabaja para esta institucion
educativa a través de contrato de prestacion de servicios profesionales de servicios docentes,
como docente — capacitador, dictando las siguientes materias acorde con las areas del
conocimiento de los programas de INCATEC.

ASIGNATURA ANTECEDENTES DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD COLOMBIANO

DIPLOMADO CONTRATACION ESTATAL EN COLOMBIA

DIPLOMADO INTERVENTORIA Y SUPERVISION DE ENTIDADES ESTATALES
DIPLOMADO EN MANEJO DE PLATAFORMA TRANSACCIONAL SECOP I

DIPLOMADO EN MANEJO DE PLATAFORMA REPOSITORIO SECOP |

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y CONTENCIOSOS ADMINISTRATIVOS

ASIGNATURA REGIMENES ESPECIALES EN EL SECTOR PUBLICO

Que su vinculacién es desde 7 de febrero de 2016, y por encontrase el docente aun vinculado
con esta institucion esta se extiende hasta la fecha de certificacion.

Dada en Barranquilla a los 30 dias del mes de diciembre de 2020.

8 . ,‘
VL7041

JORGE TAMAYO ARZUELLES
Director General

Direccion: Calle 57 # 43 -78 y Cra 46 No 60-41 Barrio Boston Barranquilla — Atlantico; Teléfonos: 3602875, 3685085,3685313 ; Correo
Electronico y Pagina Web incatechba@hotmail.com, direccionacademica@incatec.edu.co; Pagina Web: www.incatec.edu.co y
www.incatec.com.co, www.incatec.org www.incatec.co
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E.S.E. HOSPITAL CRISTIAN MORENO GESTION ADMINISTRATIVA
PALLARES
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EL GERENTE GENERAL DEL HOSPITAL LOCAL DE CURUMANI
CRISTIAN MORENO PALLARES

CERTIFICA

Que revisado el sistema Rfast-administrativo se encontré que el doctor WILMAR
ENRIQUE LOPEZ BELENO, IDENTIFICADO con cedula 18.969.559 de Curumani, se
desempefia como ABOGADO ESPECIALIZADO, desde 1 de abril de 2016 al 31 de
marzo de 2020. desarrollando el siguiente objeto:

Asesor juridico de la gerencia general, coordinador de defensa judicial y
sistemas de contratacion integral de la ESE.

Que sus responsabilidades u obligaciones son:

v' Brindar asistencia juridica a los procesos administrativos que deban ser
resuelto por la gerencia.

v' Coordinar la defensa juridica de la ESE, a través de los abogados
contratados para el efecto

v Proyectar, dirigir, aprobar con su firma la contratacion integral de la ESE,
que deba suscribir la gerencia

v" Redlizar la coordinacién, revision y seguimiento de ejecucidén de la

contratacién en la plataforma SECOP 2.

Asistir como invitado al Comité de Conciliaciones de la ESE.

Asistir como invitado a las reuniones programadas con el SINDICATO

Redlizar la coordinacion y aprobacién de los procesos de auditoria

medica de recobros PBS Y NO PBS, recobros y de concurrencia ejecutada

por el area respectiva

v Las demds que por su cardcter obligacional juridico y administrativo deba
redlizar el apoyo al despacho.

N, A, %

Dada en Curumani Cesar, a los 30 dias del mes de marzo del 2020.

N
~

ALAIN RAMON CARCAMO PARRA
Gerente

Calle 92 Carrera 17 Esquina, Barrio El paraiso - Teléfonos: - 5751489 Pagina 1 de 2

E-Mail: juridico@hospitalcmpcurumani.gov.co - Curumani - Cesar
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CONTRATISTA WILMAR ENRIQUE LOPEZ BELENO

C.CONIT 18.869.559

Entre los suscritos a saber YOLANDA MARTINEZ MANJARREZ, mayor de edad, vecino del municipio
de Valledupar, identificada con cédula de ciudadania nlimero 49.686.427 expedida en Agustin - Codazzi,
quien para los efectos del presente documento obra en nombre y representacion de la Corporacmn
Autonoma Regional del Cesar "CORPOCESAR”, identificada con NIT 892301483-2, en su calidad de
Directora General (E), nombrada mediante Acuerdo No. 007 del 09 de Julio de 2020 quien en adelante
se denominard la CORPORAGION, por una parte, y, por la otra, WILMAR ENRIQUE LOPEZ BELENO,
mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania nimero 18.969.559,expedida en la ciudad cfe
Curumani , quien obra en su nombre y representacion en adelante [a CONTRATISTA, quien declara que
tiene Lapamdad para celebrar este contrato y que no incurre en causal de inhabilidad e incompatibilidad
de las previstas en las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y 1474 de 2011, decretos reglamentarios y demés
normas constitucionales y legales vigentes; hemos acordado celebrar el presente contrato, el cual se

regiré por las siguientes:

__ ESTIPULACIONES CONTRACTUALES

| JUSTIFICACION, INSUFICIENCIA E| Quela Corporacion, a través de |a Oficina Juridica, Establecido
en el Decreto 1082 de 2015, elabord estudios y documentos

IDONEIDAD
previos concemientes a Ia necesidad de la presente
contratacion, los cuales fueron remitidos a la Direccidn
General, quien certifico que en la planta de personal de esta
entidad no existe disponibilidad cle recurso humano suficiente
para llevar a m o @l f}!)JntO y las obligaciones del pre '_'.‘i:-f:‘-lli.r:i
| aluada la hoja de vida de]
| WiLWMAR ENR IPEZ BELENG, es la persona ldnnm
para prestar sus servicios en ciemn 01 0 de! objeto del presente
- confrato y las obligaciones que de este se derivan. J
1) OBJETO RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
AEQGADO ESPECIALIZADO PARA EL APOYO DE LA

L:aLSHC}N QUE EJECUTA Y DESARROLLA LA OFICINA
JURIDICA DE LA CORPORACION EN EL MARGO DE SUS
ATRIBUCIONES LEGALES Y REGLAMENTARIAS.

2) ACTIVIDADES ESPECIFIGAS -| Para desarrollar el objeto contractual, el contratista debera:
ALGANCE DEL OBJETO. 1. Acompanar a la Oficina Jundica en las actuaciones de
los procesos administrativos sancionatorios por infraccion a la
normatividad ambiental y los dafios al medio ambiente, con
especial atencion a las normas vigentes para el proceso
administrativo sancionatorio (Decreto Compilatorio 1076 de
2015, Ley 1333 de 2009, Decreto 3678 de 2010 y demés
normas ambientales vigentes), con prevalencia de [os
principios rectores contenidos en el Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

2, Acompariar en las diligencias previas referentes a
imposicion de medidas preventivas o correctivas, que en un
momento dado sean necesarias, de igual forma en las
actuaciones ligadas al recibo de especies de fauna y flora, por
incautacién preventiva, entrega voluntaria o cualquier otro
medio sean puestos a disposicion de la Oficina Juridica, para |
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| General, quien realiz
| presupuestal para el reconocimiento y pago de los gastos de |

liberacion, destruccion. o decomisc definitivo saglin sea el
caso,

3. Apoyar en la proyeccion, redaccion, sustentacion de
los actos administrativos correspondientes a las distintas
etapas de los procesos sancionatorios ambientales y de las
actividades que las mismas requieran, asi mismo, el recaudo
cde las pruebas que se decreten y hayan de practicarse.

4, Apoyar en la proyeccion de respuestas, seguimiento y
recaudo de antecedentes a los derechos de peticion que sean
presentados a la Oficina Juridica en asuntos de su
competencia, o que deban ser suscritos por el Director
General o por su Asesor de acuerdo a la delegacion otorgada.
5. Colaborar en la proyeccion de conceptos juridicos,
respuestas, actos administrativos, que se requieran en la
Oficina Juridica, y que se relacionen con las prestaciones
sociales de los funcionarios, asuntos pensionales, prima de
servicios, cesantias, entre otros.

5 Apboyar en la organizacion decumental (archivos vy
expedientes a su cargo) conforme a las normas vy
procedimientos que establece el archivo general de la nacion.
7. Tener la disponibilidad, cuando sea requerido para el
desarrollo de sus obligaciones contractuales a sitios distintos
del lugar de ejecucion del contrato  previa solicitud del
supervisor del contrato v autorizacian por parte del Director

Zara la s‘\,.'.l:_h cliva ‘.H'..i{.“)i}“Ji“".,i:!'._; |

viaje, transporte y manutencion.

8. Informar oportunamente al supervisor sobre: cualquier
problema que se le presente durante la ejecucion del conirato
y sobre las alertas sectoriales detecladas a partir de los
documentos recibidos como causal de reclamacion.

9. Custodiar total e integralmente los expedientes de los
distintos procesos que le sean asignados. El contratista
debera garantizar el orden de cada expediente a su cargo, los
cuales deberan permanecer debidamente foliados con hoja de
ruta actualizada, y contener en su cabalidad todas las
actuaciones administrativas correspondientes.

10, Rendir informes mensuales al supervisor del contrato,
o con la periodicidad que se le requiera, de minimo treinta (30)
actuaciones administrativas en torno a las actividades
realizadas en cumplimiento de la aobligacién contractual.
(Actos administrativos en todas las etapas procesales del
proceso sancionatorio ambiental, proceso de cobro coactivo,
conceptos, respuesta a peticiones, entre ofros).

11.  Realizar la devolucion de toda la documentacion (fisica
y digital) y archivos que le sean entregados por la entidad al
igual que la informacion que se genere en la ejecucion del

contrato.
12.  Las demas actividades que sean asignadas de |
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acuerdo a la naturaleza del objeto contractual.

3) VALORY FORMA DE PAGO

El valor total del contrato es la suma de VEINTIOCHO
MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MCTE
($28.280.000.00) por concepto de honorarios que Corpocesar
pagara por mensualidades vencidas equivalentes a TRES
MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS
MCTE ($3.535.000.00), previa certificacion del supervisor del
cumplimiento de actividades segin informe adjunto (de
acuerdo con los estandares de calidad y contenido que éste
hubiere indicado) y acreditacion del pago de seguridad social
integral correspondiente de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

4)GD

g

El valor del contrato se imputard al rubro indicado en el
certificado de disponibilidad presupuestal No 204 del 05 de
marzo del 2021

B)PLAZC DE EJECUCION

El presente contrato tendré un término de duracion de Qcho
{08) MIESES, contados a partir de la firma del acta de iniciacién
e actividades.

6} GARANTIA UNICA

El cumplimiento de las obligaciones surgidas a favor de |a
Corporacion con ocasion del contrato s2 amparara la garantia
de cumplimiento del contrato, la cual debe cubrir A)
Cumplimiento del contrato: por un monto igual al 10% del valor
del mismo, y una vigencia igual al plazo cel contrato y cuatro
Calidad del servicio: por un monto igual = il .

(4) Ineses mas. l”a)
v vigencia igual al plazo d al |

10% del valor del mis N0, Y Une

contrato y cuatro (/l) mesas mas. 7 |

La supervision de la ejecucion y cumplimiento del presente
contrato esta a cargo de la Jefe de la Oficina Juridica.

) =
E’!ﬂ}l;ié! i @o JJE E é -}Ci”)l\!

Y|

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de
las partes y para su ejecucién se requiiere la aprobacion de la
Garantia Unica y la emisién del respectivo Registro
Presupuestal.

9) LUGAR DE EJECUCGION

Las actividades previstas en el contrato se desarrollaran en
municipio de Valledupar. Cuando se requiera en razén de los
servicios contratados el desplazamiento de fa contratista a
otro lugar fuera del municipio de Valledupar la Corporacién le
reconocera el pago de transporte, manutencion y estadia, con
base en el anexo contemplado en el numeral 10 del presente

contrato.

10)ESTIPULACIONES

CONTRACTUALES ADICIONALES

Se aplican y hacen parte del presente contrato las
estipulaciones consignadas en el documento “CLAUSULADO
GENERAL APLICABLE A LOS CONTRATOS DE
PRESTACION DE 7

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION CELEBRADOS CON LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DEL CESAR-CORPOCESAR”
anexo a este documento, en consideracion a su naturaleza y

régimen legal. )




GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION

FORMATO CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
FESTION

VERSION: 3.0

FECHA: 21/09/2017

Pagina 4 de 4 =

CONTRATO N° 42_, ) - - e j} iy 6 = {) <

Bauis Y

09 MAR. 2Uel.

POR PARTE DE-CORPOCESAR FOR ELCONTRAT
V& CONTHATS
W

\fzi

YOLA I\EDA @E,uwﬁz:WUJANJAﬁﬁﬁz
Direcipra Gensral E) /’/y P

ermgfﬁmﬁlomz !_O'?’E,i B “LENO

s

ProyectolLiliana Castilla ' - fﬂfﬁi 7
——A
/ ok



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 3.0
) . :
GESTION DE COMPRAS Y GONTRATACION | i o000

FORMATO ACTA DE INICIACION DE ACTIVIDADES

PCA-03-F-04

Pagina 1de 3

CONTRATO No.

19-6-0116-0-2021

08 DE MARZO DE 2021

FECHA

CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATISTA WILMAR ENRIQUE LOPEZ BELENO

C.C ONIT C.C. 18.969.559

SUPERVISOR (A)

LILIANA DEL CARMEN CADENA BARRIOS

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
ABOGADO ESPECIALIZADO PARA EL APOYO DE LA
GESTION QUE EJECUTA Y DESARROLLA LA OFICINA
JURIDICA DE LA CORPORACION EN EL MARCO DE SUS
ATRIBUCIONES LEGALES Y REGLAMENTARIAS.

ACTIVIDARES

Acempaiiar a la Oficina Juridica en las actuacionas de los
procesos administrativos sancionatorios por infraccién a
la normativicad ambiental v los dafios al medio ambiente,
con especial afencién a las normas vigentes para el
proceso administrativo sancionaterio (Decreto
Compilatorio 1076 de 2015, lLey 1333 de 2009, Decreto
3678 de 2010 y dermas norimas ambizniales vigenies),
avelencia de los principios ractores contenidos en

con pr
o v g2 o

' [ SR " r
v bl shiciiey Al

Acompaliar en las Jdiligencias  plevias raferentes &
imposicion de medidas preveniives o correctivas, que en
un momento dado sean necesarias, dz igual forma en las
actuaciones ligadas al recibo de especies de fauna vy
flora, por incautacién preventiva, enirega voluntaria o
cualquier otro medio sean puestos a disposicion de Ia
Oficina Juridica, para liberacion, destruccion o decomiso

definitivo seglin sea el caso.

Apovar en la proyeccion, redaccion, sustentaciéon de los
actos administrativos correspondientes a las distintas
etapas de los procesos sancionatorios ambientales y de
las actividades gue las mismas requieran, asi mismo, el
recaudo de las pruebas que se decreten y hayan de
practicarse.

Apoyar en la proyeccion de respuestas, seguimiento y
recaudo de antecedentes a los derechos de peticion gue
sean presentados a la Oficina Juridica en asuntos de su
competencia, 0 que deban ser suscritos por el Director
General o por su Asesor de acuerdo a la delegacion

otorgada.

Colaborar en la proyeccion de canceptos juridicos,
respuestas, actos administrativos, que se requieran en la
Oficina Juridica, y gue se relacionen con las prestaciones
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11.

12.

sociales de los funcionarios, asuntos pensionales, prima
de servicios, cesantias, entre otros.

Apoyar en la organizacion documental (archivos vy
expedientes a su cargo) conforme a las normas y
procedimientos que establece el archivo general de la
nacion.

Tener la disponibilidad, cuando sea requerido para el
desarrollo de sus obligaciones confractuales a sitios
distintos del lugar de ejecucién del contrato, previa
solicitud del supervisor del contrato y autorizacién por
parte del Director General, quien realizara la respectiva
disponibilidad presupuestal para el reconocimiento y pago
de los gastos de viaje, iransporie y manutencion.

Informar oportunamente al supervisor schre: cualquier
problema que se le presente durante la ejecucion del
contrato y sobre las alertas sectoriales detectadas a partir
de los documentos recibidos como causal  de
reclamacion.

Cusiodiar iofal & integralmante los expadientes de los
di ; que le sean asignados. &l contratista

{ g Ianfa o o
ia expediente g su

&l aliZadia, v Lll'JIIi.CEii,‘u‘ 2N su
cabalidad todas las  actuacionss  administrativas

correspondientes.

. Rendir informes mensuales al supervisor del contrato, o

con la periodicidad que se le requiera, de minimo treinta
(30) actuaciones administrativas en torno a las
aclividades realizadas en cumplimiento de Ia obligacion
contractual. (Actos administrativos en fodas las etapas
procesales del proceso sancionatorio ambiental, proceso
de cobro coactivo, conceptos, respuesta a peticiones,

entre otros).

Realizar la devolucion de toda la documentacion (fisica y
digital) y archivos que le sean entregados por la entidad
al igual gue la informacion que se genere en la ejecucion
del contrato.

Las demas actividades que sean asignadas de acuerdo a
la naturaleza del objeto contractual.

S :
2001 demaanmaine |

VALOR DEL CONTRATO

VEINTIOCHO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL
PESOS MCTE ($28.280.000.00)

e 3
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PLAZO Ocho (08) meses
FECHA DE INICIACION 10 de marzo de 2021
FECHA DE TERMINACION 09 de noviembre de 2021

A los diez (10) dias del mes de marzo de 2021, en la ciudad de Valledupar, se reunieron la doctora
LILIANA DEL CARMEN CADENA BARRIOS, en representacion de CORPOCESAR, en calicad de
SUPERVISOR y WILMAR ENRIQUE LOPEZ BELENO, en su condicién de CONTRATISTA, con el fin de
dar inicio a las actividades correspondientes al contrato ntimero 19-6-0116-0-20217 del 09 de marzo de
2021, celebrado entre las partes una vez verificado los requisitos de perfeccionamiento del contrato
referenciaco.

El Supervisor del contrato puso en conocimiento lo siguiente:

[}

1. Que en todo momento debe acatarse las instiucciones o exigenci
cumplimiento en forma permanente de todas las obligaciones. oA

Verificado lo anterior, se establece come fecha de iniciacion del contrafo, el dia cinco (10) de marzo de
2021, '

f
]

Para constancia firman las personas que intervinieron en esta reunion. |
!

A7y

f’ r,-‘

= /‘ = C B v /
- i A -
LILIANA CADENA BARRIOS Wl‘(.ilﬂ R ENR QUE}L/{:JPEZ BELENO

Jefe Oficina Juridica Cotitratista /
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EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE
IBIRICO CESAR

HACE CONSTAR QUE

£l Doctor WILMAR ENRIQUE LOPEZ BELENO, identificado con
cedula de ciudadania numero 18.969.559, portador de la
Tarjeta Profesional de abogado 229.443 del €81, v a través
de la sociedad WLG GROUP CONSULTORES LTDA, suscribld un
(1) contrato 239-2012, can objeto:

PRESTACION DE SERVICTIOS PROFESIONALES PARA ASUMIR
LA REPRESENTACION JUDICIAL Y EXTRAIUDICIAL EN
DEFENSA DEL MUNICIPIO DE LA JAGUA DE IBIRICO EN LOS
PROCESOS JURISDICCIONALES Y CONCILIACIONES EN LAS
CUALES LLEGARE A SER PARTE EN LOS DIFERENTES
DESPACHOS JTUDICIALES EN LOS TERRITORIOS A NIVEL
MACTORNAL

Vigencia desda 9/08/2012 haslta 31/12/2012.

Valor: $67.499.984,00

Calificacién del servicio: Excelente

Que el doctor Lopez Belefio, funglé como Coardinador del

equipo de Abogados de defensa judicial, y presté apoyo al
comité de conciliacion de esta Entidad Territorlal,

La Jagua de Ibirico, 24 de marzo 2020

DIB;f- '

Fiviite g




085

Republice de Colombia
Dapartamento del Cesar
Munlelplo de La Glorlea

LA SUSCRITA ALCALDESA DEL MUNICIPIO DE LA
GLORIA. CESAR

CERTIFICA QUE

El doctor WILMAR ENRIQUI LOPEZ BELENO, identilicado con
cedula de ciudadania ndmero 18.969.559 de Curumani, presté sus
servicios profesionales, a través de contratos de prestacion de servicios
cuyos objetos, temporalidad y valor se relacionan continuacién:
GIECUCION

VALOR
CONTRATADO

No, DE OWIETO DEL CONTRATO =i s
CONTRATO ' INICIAL FINAL

ASESORIA EXTERNA AL DESPACHO DE LA
SECRETARIA DESALUD MUNICHPAL EN TEMAS
(122005 | CONTRACTUALES Y PRESUPUESTALES DE LA | G/09/2005 | 671172005 | § 5.000.000,00
CONTRATACION ¥ VERIFICACION — DEL
ASEGURAMIENTO DEL REGIMEN SUBSTDIADO

ASESORIA ENTERNA AL DESPACHO DE LA
SECRETARIA DE SATUD MUNICIPAL EN TEMAS
FI7-2007 | CONTRACTUALES ¥ PRESUPUESTALES DE LA | 26/06/2007 | 26/06/2008 ] 597 .700.700,00
CONTRATALION Y VERIFICACION  DEL
j ASEGURANHENTO DEL REGIMEN SURSTHADO

i ASESORIA Y ALOYO A LA SUPERVISION DI o
012-90045 LOS CONTRATO DEASEGURAMIENTO DEL | [2/08/2005 | 10/12/2005] § 5,000.000,00
REGINEN SUBSIDIADO

- .r\SE.‘:'_ORF'A Y APOYO A LA SUPERVISION DE \
011-2006 | LOS CONTRATO DEASECURAMIENTO DEL | L/06/2006 | 15/1 /2006 $4.000.000.00
REGIMEN SUBSIDIADO

La presente certificacion se expide cn el Municipio de La Gloria, a
los dias 30 de diciembres de 2008, a solicitud del interesado.

s 2y
SHIRLY DT ”\\f%«ﬁb WNO

Alcaldesa Municipal

Proyeeto; hlc‘n%}}h‘ﬁ_nggzu \eio Bonelh

CALLE CENTRAL No. 4-07 - TELEFAX: 5683026 - TEL.: 5683052 T
; LA GLORIA - CESAR /i'/f}/@%';wk;bfb es do Joctns!
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Repiblica de Colonibla
Departamento del Cesar
Municipio de Rio de Oro

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE RIO DE ORO CESAR

CERTIFICA

Que el Doclor WILMAR ENRIQUE LOPEZ BELENO,
identificado con cedula de ciudadania nUmero
18.969.659, de curumani Cesara, suscribidé con esta

alcaldia el siguiente contrato:

CONTRATO: 0022-2004

PRESTACI({)N’ DF SF:RVICIO{S PROFESIONALES ’PAK’A
ELABORACION Y FORMULACION DEL PLAN ESTRATEGICO
Y OPERATIVO DE ATENCION BASICA POA 2004.

Vigencia desde 26/02/2004 hasta 10/03/2004.

Valor $6.500.000,00

Que el entfregable fue recibido d satisfaccion por la
secretaria de salud municipal

Se expide en Rio de Oro a os 11 dias del mes mayo de

067

2004 5
) v ™ 'M) M‘f.,.v' :
/Mz,ﬁg)aaﬂaw/ -
MANUEL OTOLIO SAYAZAR RIZO !
Alcalde :
Sede: Carrera 3 No.11) - 09 Telefax:5619130 - 5619133 5:1‘ P
E-mail; alcaldia@riodeoro. govico tll% j@ d@ @ ro

wivivriodeoro.gov.co W e
Iruersian Produiciivg para Joclast
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