Bucaramanga, 1§ FEg 2019

Sefiores
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Atte: Dr. LUIS ALEJANDRO RIVERO OSORIO

E.

S. M.

MARTHA BETABA MOGOLLON, identificada con la cédula de ciudadania ndmero
28.054.542 de Capitanejo-Santander,”de manera atenta me permito presentar propuesta de
prestacion de servicios de apoyo a la gestion, para ejecutar las siguientes actividades:

1.

10.

Elaborar el plan de trabajo del area asignada teniendo en cuenta el perfil epidemiolégico
de su municipio, factores protectores y determinantes en el marco del MODELQO DE
ATENCION INTEGRAL — APS, en coordinacion con el profesional de enfermeria municipal
0 quien haga sus veces, la profesional de enfermeria de gestion, profesional de enlace
provincial y el supervisor; este debe ser actualizado mensualimente segun los riesgos
encontrados. PRODUCTO; Presentar plan de trabajo (segtin modelo) por el periodo de
contrato y cronograma de trabajo mensual con visto bueno del profesional de enfermeria
municipal, verificado por el profesional de enfermeria provincial y el supervisor del contrato.
Realizar y mantener actualizado el mapa, censo de su comunidad y diagnostico familiar,
aplicando los formatos y herramientas tecnolégicas entregadas por la secretaria de salud
departamental. PRODUCTO; Elaborar y presentar mensuaimente el mapa, censo y
diagnostico familiar del 4rea asignada utilizando las herramientas de las APS que entregue
la Secretaria de Salud Departamental.

Apoyar a las Entidades Territoriales a identificar las familias y personas no afiliadas al
sistema, orientar y gestionar junto con la administracién municipal a la familia con el fin de
realizar el tramite de afiliacion para de acceder a los servicios de proteccién social cle los
municipios asignados. PRODUCTO; Listado mensual de personas identificadas y
evidencia de la gestion para la afiliacién a la respectiva EAPB.

Participar en actividades de coordinacion interdisciplinarias e intersectoriales que sean
necesarias para el cumplimiento del Plan de accion. PRODUCTO: Asistir a reuniones con
madres comunitarias y FAMI, presidentes Juntas de Accién Comunal, lideres de familias
en accidn, docentes y Presentar actas de reuniones con compromisos bimensual.

Apoyar la Realizacién de acciones educativas para la comunidad segun el riesgo, sobre
las diferentes dimensiones del Plan de salud publica. PRODUCTO; informe mensual de
las sesiones educativas realizadas en la comunidad.

Apoyar la difusion de los programas y estrategias con las que se garantiza el derecho a la
salud de la ciudadania del drea asignada, particularmente en los servicios de salud de los
eventos relacionados con las prioridades en salud publica en los municipios asignados.
PRODUCTO; Listado mensual con las personas a las que se le realizé la difusion de los
programas y estrategias con verificacion de la atencion.

Realizar apoyo a las intervenciones en el campo de las acciones necesarias en las
diferentes estrategias de los componentes de la Salud Pulblica tales como: PAl,
Tuberculosis, lepra, Cancer, crénicas, nutricion, ETV, Salud Ambiental, Salud Mental que
le sean solicitadas por el municipio y asignadas por el Departamento. PRODUCTO:;
Presentar informe mensual de [as acciones realizadas por componente de salud publica
prioritariamente con la poblacidn infantil menor de 5 afios, censo de las gestantes del
municipio asignado (actualizarlo cada dos meses), hacer acomparfamiento a los eventos
en que fuera el municipio priorizado por la Secretaria de Salud Departamental.

Participar en acciones de vigilancia de la salud publica epidemiologica, mediante las
estrategias de busqueda activa comunitaria, investigaciones de campo, eventos objeto de
vigilancia y los requeridos por el ente municipal y/o departamento: PRODUCTO; Informe
mensual de busqueda activa comunitaria e investigaciones de campo en las que participo.
Participar en la movilizacion de la comunidad y desarrollo de estrategias para garantizar el
servicio de vacunacion especialmente en barridos de vacunacion y en las jornadas de
vacunacion Municipales Departamentales y Nacionales PRODUCTO; Presentar soportes
de participacion en las jornadas de vacunacion y entrega de la documentacion utilizada en
ios barridos y/o las jornadas de vacunacion que se realicen en cada mensualidad.

Apoyar la realizacion de las evaluaciones de oportunidad, coberturas y esquema completo
de vacunacion (ECV) para los municipios priorizados. PRODUCTO; Entregar




mensualmente al municipio y al departamento las evidencias de participaciéon en Ilas
evaluaciones de coberturas de vacunacién (ECV) de los municipios intervenidos.

11. Participar en las actividades de movilizacion para bisqueda activa de sintornaticos
respiratorios y sistema nervioso periférico. PRODUCTO; Entregar mensualmente las
evidencias de la participacion en las actividades de deteccion de sintomatico respiratorio y
de piel del area asignada.

12. Participar y organizar las Capacitaciones gestionadas por la Secretaria de Salud
Departamental y/o en su representaciéon a nivel municipal, provincial. PRODUCTO:;
Entregar mensualmente constancias de participacion a los eventos convocados.

13. Permanecer en la localidad asignada para el cumplimiento de las funciones objeto del
contrato, con intensificacién de actividades en el area rural. PRODUCTO; Presentar
mensualmente constancia de permanencia en el municipio asignado emitido por la
profesional de enfermeria del municipio o quien haga sus veces.

14. Presentar informes mensuaies al supervisor, de! cumplimiento de sus obligaciones con el
visto bueno del profesional asignado en el municipio. PRODUCTO; Informes mensuales
de actividades realizadas,

Declaro bajo gravedad de Jjuramento que no me encuentro incursa en ninguna de las causales
de inhabilidad e incompatibilidades establecidas en el art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demas
normas sobre la materia y que tampoco me encuentro incurso en ninguno de los eventos de
prohibiciones especiales para contratar con el estado.

No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria General de la Nacion.

Ninguna entidad distinta de las aqui nombradas tiene intereses en esta propuesta ni en el
contrate que como consecuencia de ella llegare a celebrase y por consiguiente solo
compromete a ios firmantes.

Me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el plazo pactado a partir de la legalizacion
del mismo.

El valor de la presente propuesta se fija en $14.000.000 Me comprometo a ejecutar totalmente
el contrato en el plazo de siete (7) meses contados a partir del acta de inicio.

Manifiesto que actualmente me encuentro afiliada al Sistema de Seguridad social en salud y
en pensiones (como independiente). Asi mismo, comunico que me afiliaré a AR.L.

Acompario a la presente, hoja de vida con los soportes de ley.

. N
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Nombre: MARTHA BETABA MOGOLLON.

Direccion: Manzana D casa 45 Villa Paz, Capitanejo-Santander.

Teléfono; 3112651307

Correo Electronico: mabemo2015@hotmail.com
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DATOS PERSONALES

CEDULA DE CIUDADANIA  28.054.542 DE CAPITANEJO
FECHA DE NACIMIENTO ABRIL 07 DE 1978

LUGAR DE NACIMIENTO CAPITANE]JO. SANTANDER
DIRECCION RESIDENCIA  BARRIO VILLA PAZ

CIUDAD CAPITANE]JO, SANTANDER
TELEFONO 3112651307

E.MAIL: mabemo20i5@hotmail.com
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EXPERIENCIA LABORAL

ENTIDAD Secretaria de salud Departamental

CARGO Auxiliar de complementariedad (APS)

TIEMPO Febrero 13 del 2018 al 12 de Septiembre del 2018
CAPITANEJO.

ENTIDAD Secretaria de salud Departamental

CARGO Auxiliar de complementariedad (APS)

TIEMPO Abril 17 del 2017 al 16 de Noviembre del 2017
CAPITANEJO.

ENTIDAD Secretaria de salud Departamental

CARGO Auxiliar de complementariedad (APS)

TIEMPO Junio 01 del 2016 al 30 de Septiembre del 2016
CAPITANEJO.

ENTIDAD Secretaria de salud Departamental

CARGO Auxiliar de complementariedad (APS)

TIEMPO Noviembre 23 del 2016 al 27 de Diciembre del 2016
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ENTIDAD
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TIEMPO

ENTIDAD

CARGO
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Secretaria de salud Departamental

Auxiliar de complementariedad (APS)

Marzo 24 del 2015 al 23 de Diciembre del 2015

CAPITANEJO.

Secretaria de salud Departamental

Auxiliar de complementariedad (APS)

Marzo 03 del 2014 al 17 de Diciembre del 2014

CAPITANEJO.

Secretaria de salud Departamental

Auxiliar de complementariedad (APS)

Agosto 16 del 2012 al 15 de Abril del 2013

CAPITANEJO.

Secretaria de salud Departamentatl

Auxiliar de complementariedad (APS)

Junio 27 del 2013 al 26 de Diciembre del 2013

CAPITANEJO.
Secretaria de salud Departamental
Auxiliar de complementariedad (APS)

Julio 01 del 2011 al 15 de Enero del 2012




OTROS ESTUDIOS

CENTRO EDUCATIVO EL BOSQUE BACHILLER
ACADEMICO

AUXILIAR DE ENFERMERIA INSTITUTO DE
ESTUDIOS PARA LA
SALUD - 2000




NOMBRES Y APELLIDOS CLAUDIA BIBIANA GUARIN
OCUPACION ABOGADA
TELEFONOQ 3107956166

NOMBRES Y APELLIDOS FLOR ELVA QUIROZ
OCUPACION PSICOLOGA
TELEFONO 3143409212

NOMBRE Y APELLIDOS ADRIANA ZAMBRANO
OCUPACION PSICOLOGA
TELEFONO 3138823567

H Chr‘}'l’\t-n E.‘c"‘oéc» quca\1&;ﬂ
Martha Betaba Mogollon
C.C. 28.054.542 de Capitanejo
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Ta Eaepfihlita e Colombia
p en g1 nombre el

CENTRO EDUCATIVO “EL BOSQUE”

Malaga, Santander

Establecimiento Educativo reconocido Oficialmente por la
Secretaria de Educacion Departamental, segiin Resolucion
No. 14903 del 13 de diciembre de 2002

Confiere A

MARTHA
BETABA MOGOLLON

'dentificada con C.C. 28.054.542 expedida en Capitanejg,

El titulo de

Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobado fos estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media segtin los
Planes y Programas Vigentes y el Proyecto Educativo institucional P_E. |. del Colegio

) %ECRETAR!A
otz e
SV O ond-|
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C.C:440. 1.096.951.907 Malaga
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CENTRO EDUCATIVO

“EL BOSQUE”
Malaga, Santander

Acta Individual de Graduacion de Bachiller

En {a ciudad de Mdlaga, a los 12 dias del mes de Diciembre def atio 2005, se reunieron con ef
fin de formalizar la Graduacion del los Alumnos del Ultimo Ciclo, los suscritos Rector y
Secretaria en fa Rectoria del Cemtre Educativo “EL Bosque”, Insiitucion Educativa con
Licencia de Funcionamiento y Reconocimiento de (Cardcter Oficial, seqin Resolucion
No. 14903 def 13 de dictembre de 2002 para ef Bachillerato de Educacion Formal de Adultos
por Ciclos Lectivos Especiales Integrados €. L. E. I y autorizado por la Secretaria de
Educacién Departamental para otorgar ef Titulo de Bachiller Académico, de conformidad con
el Decreto No. 3011 del 19 de diciembre de 1997,

Comprobada la situacién legal vy académica de cada uno de los afummnos que cursaron y

aprobaron [os estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, segin fos Planes y
Programas Vigentes y el Proyecto Educativo Institucional P.E.I. del Colegio, se procedio a

otorgar el titulo de
Wachiller Academico

Al graduando cuyos nombves, apellidos y nitmero de documento de
identidad se velacionan a continuacion:

MARTHA
BETABA MOGOLLON

ldentificada con C.C. 28.054.542 expedida en Capitanejo.

Firmada y Sellada por Edgar Guillermo Navas Altamirano (Rector) y
Yulieth Uribe Parra. (Secretaria)

Ny
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Es frel copia del Libro 01 Acta N° 05 Folio N° 09 de fecha de 12 de Diciembre de 2005.
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Justitute de Tstudins para la Salud
Lducacion e Formafl

Conautonizacion ofivial, sequn Resolucion N, 0777

eretada de fa Secretueta de
Fducacion afi‘“s‘Ir'i'.’dm:';.-“_f'_';‘_ Toewerdo Noo 20 dof Ministeria Jdv Satud

Certificude de Aptatud Yeupacional
CONCEDIDO 4:

EF 25.056.542 s Copetiomp
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Sttt do Eotisdios prara bo Sobucd Lot

Bucaramanga, Agosto 5 de 2000

CONSEJO DE DIRECCION
ACTA N® 032

ACTA DE CERTIFICACION
PROGRAMA DE PROMOCION DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
ANO 2000

El Consejo de Direccion del INSTITUTO DE ESTUDIOS PARA LA SALUD |LE.S., en uso de sus
atribuciones y considerando:

1. Que segun el Acuerdo N 21 del Comité Ejecutivo Nacional para el Desarrolio de Recursos
Humanos en Salud, de fecha 20 de Agosto de 1997 el Ministerio de Sajud otorgd a LE.S.
Seccional Santander, concepto favorable para la Formacion de Enfermeria.

2. ‘Que el Ministerio de Educacién Nacional a través de la Secretaria de Educacion, concedio

autorizacion oficial para impartir capacitacién tedrico — practica en el Programa de Formacion de

Auxiliares de Enfermeria.

3. que entre las funciones establecidas por los Estatutos, es el Consejo guien emite concepto

para conferir las Certificaciones de Aptitud Ocupacional a los alumnos que hayan cumplido con la
totalidad de los requisitos en €l programa de FORMACION DE AUXILIARES DE ENFERMERIA.

4. Que el Reglamento Estudiantil en el Capitulo 6 Articulo 44 determina que para optar el

Certificado que Conste la formacion de Recurso Auxiliar en Salud, los aspirantcs deberan cumplir

los siguientes requisitos:

a. Haber cursado y aprobado la totalidad de ias asignaturas comrespondientes al plan de estudios
establecido por programa atendiendo fos porcentajes de calificacion minima aprobatoria.

b. Cancelar los derechos que por concepto de grade fija anualmente la Institucion.
¢. Encontrarse a Paz y Salvo con todas las dependencias de la Institucion,

d. No encontrarse con impedimento legal, Psiquico y/o Fisico para el ejercicio de la respectiva
ocupacion.

5. que el Reglamento Estudiantit en Capitulo & Articulo 45 determina que para otorgar el

Certificado de Aptitud Ocupacional como Auxiliar de Enfermeria se hara constar en una Acta de
proclamacion y en el correspondiente cerificado.

Lo mebn es Sobid fraras dodlos
Carvera 8 No. 12 - 30 - Tellfono: 607326 - Molugt - Sontandor




Saslituds do Eatudios frorrar low Sirbudd Lhedos.

ACUERDA:

1. Registrar las Certificaciones que confiere la Aptitud Ocupacional como Auxiliar de

Enfermeria en un diplema que dice:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA, SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL y
en su nombre el INSTITUTO DE ESTUDIOS PARA LA SALUD LE.S, autorizacion Oficial
y Acuerdo N° 21 del 20 de Agosto de 1997 por &l Ministerio de Salud.

2 Confiere Certificado de Aptitud Ocupacional de AUXILIAR DE ENFERMERIA a:
MARTHA BETABA MOGOLLON, con C.C. N°28.054.542 de Capitanejo

Por haber cursado y aprobado sus estudios en el Programa de Auxiliar de Enfermeria con

una intensidad de 1.800 horas.

Expedida en Bucaramanga a los cinco dias (5 ) del mes de Agosto de 2000.

En constancia firma:

A

Coordihadora Académica
Skoretafia Gepleral
Meiiogn
Lo meter es Sbud  frarer Lodos

Carvora § No. 12 - 30 - Teldfono: 607326 - Malagd - Fontandon
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copIGo AP-JC-RG-i3
ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUG [VERSION 9
ACUERDO eaeR PR N | 23857016
_ PAGINA 1de3
120
TiPO DE CONTRATG - N PRESTACION DE SERVICIOS DE APGYD A LA GESTION 1
CONTRATO No. Y FECHA, 0146 de 23 ds Enera de 2018
CONTRATISTA: ¥ MARTHA BETABA MOGOLLON
Nits C.C. Ne. | 28,054 542
'FORTALECER LA CESTION DEL MODELOC DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD A NIVEL MUNICIPAL CON APOYD PARA LA
CONFORMACION EQUIPOS EXTRAMURALES DE APS.FDSP
ORJETO: 20122021:  ENMARCADO  DENTRO DEL  PROYECTO
' FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE
A IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DE GESTION DE SALUD
PUBLICA EN EL MARCC DEL PDSP EN Bt DEPARTAMENTG DE
 SANTANDER"
VALOR WICIAL: $ 14.000.000 =
VALOR ADICIONAL: o Aplica
ANTICIRO INICTAL (- %) Mo Aplica
ANTICIPC ADICIONAL { Y No Aplica
AMORTIZACION ANTICIPQ INICIAL No Aplica
AMORTIZACION ANTICIPG ADIC. ~ No Aplica
PLAZO INICIAL: MSIETE (7) MESES
PLAZO ADICIONAL he Aplica
NOMBRE INTERVENTOR Y NO APLICA
CONTRATO
Hito C.C. DEL INTERVENTOR NO APLICA .
. { JESUS EFREY CRIVATA CASTANEDA
SUPERVISOR: N Acto administrative del 22 de Junio da 2018
FECHA DE INICIAGION: N 13 de Febrere de 2018
ACTADE r No No ’ No No aplica Ne aplica Noaplica
SUSPENSION aplica | aplica | aplica
ACTADE Ng No No Neo aplica No aplica No aplica
RENICIACION aplica aplica [ aplica.
FEGHA DE TERMINACION Y 12 de Septiembre del 2018
MURICIPIO;, -} Capitanejo N
OFICINA SESTORA NSECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

En Bucaramanga, a los 2 6 DIC a ii{se reﬁnieron-.\U!S ALEJANDROC RIVERQ OSORIQ, en calidad da
Secretario de Salud de Ia Secretaria de Salud del Bepartamento THA BETABA MOGOLLON, quien comparece
en nombre propio, come Contratista, con el fin de suscrbir |2 presente Acta de liguidacion por muruo acuerdo.

\CONSIDERANDO:

\Q Que entre af Departamento de Santander }sMARTHA BETABA MOGOLLON se celsbrd ef contrato No\,9146 del
23 de Enero 2018, cuyo cbieto es: “FORTALECER LA GESTION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD A NIVEL MUNICIPAL CON APCYO PARA LA CONFORMACION EQUIPOS EXTRAMURALES DE APS-
PDSP 2012.2021: ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
SANITARIA MEDIANTE LA IMPLEMENTACION BE ACTIVIDADES DE GESTION DE SALUD PURLICA EN EL
MARCO DEL PDSP EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER®

\’{ Que por voluntad de las parles hemos acordado dar por liquidado el citado contrate de prestacion de servicios de
apoye 2 1a gestion teniende en cuenta que cumplié a cabatidad con ¢l objeta contractual,

\K Que en consecuencia se procedera a la fquidacion def mismo de conformidad con el articule 60 de la Ley 85 de
1983, Modificado por el articulo 32 de fa Ley 1150 de 2007 y dal artictilo 247 del decreto nacional 019 del 2012;
asi como lo establecido en el articulo 11 de fa Ley 1150 de 2007.

\5\ Que se verifico per parte del Suparvisor el cumpliraiento del objeto del conlratc de prestacion de servicios de
apoyo ale gestion, mediante el Acta de recibo findl, suscrita el dia, - ST g

‘S\Que con base en ¢l acta anterior se ha constatado que la ejecucién def contrato de prestacion de servicios de
apoyo a ia gestion fue de § 14.000.000 = equivalente al 100% def valor fotal del contrato
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cODIGO AP-SC-RG-13
ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO :Egﬁf:g 5
ACUE .
CUERDO APROBACIGN 23/05/2016
PAGINA 2de3 |
8. Que ¢l batance financiera del contrato es &f siguients;
RELACION Y BALANGE
AN
VALOR CONTRATO INICIAL $14.000.000
VALOR CONTRATO ADICIONAL
ANTICIPO INIGIAL $0.000.000
ANTICIPQ ADICIONAL $ 0.000.000
L VR A PAGAR ACTA PARCIAL 1 N5 2.000.000
VR A PAGAR ACTA PARCIAL N\§ 2.060.000
VR. A PAGAR ACTA PARCIAL 3 N\§ 2.000.000
VR. A PAGAR AGTA PARGIAL 4 NS 2.060,000
VR. APAGAR. 8CTA PARCIAL S S§ 2.000.000
VR APAGAR ACTA PARCIAL§ % 2.000.000
VR. APAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION FINAL % 2,000,000
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO $0.000.000
SALDC A FAVOR DEL CONTRATISTA _ «_ $0.000.000
SUMAS IGUALES \ § 14.000.000 6 14.600.000
7. Que se han realizado los siguientes pagos:
RELACION BIE PAGOS:
N CONCEPTO
FECHA . FUENTE DE
-COMPROBANTE {anticipo, desembolsos VALOR
DE EGRESC {DOMMAAAA) o actas] . FINANCIACION
N N . ¥$ 2.000.000 8GP-SALUD PUBLICA
18005303 ] gomw.mms ACTA PARCIAL 1 N COLECTIVA
N e . $ 2.000.000 SGP-SALUD PUBLICA
, 18011618 o \?%{AGOSTOIZMS ACTA PARCIAL 2 . COLECTIVA
| 18013066 \\sﬁ.-'SEPTiEMBRE/zms ACTA PARCIAL 3 | $ 2.006.000 gg;ﬁgg PUBLICA
o . - ACTA PARCIAL 4 $ 2.800.000 SGP-SALUD PUBLICA
 fe0usrs \KSI;E_JCTUaREiEGi& \ COLECTIVA
ST ACTA PARCIAL 5 $ 2060000 SGP-SALUD PUBLICA
_ 18017337 3 :_x_\oumscnasﬂ?reaze1s \ COLEGTIVA
EN TRAMITE EN TRAMTE ACTAPARCIAL 6 % 7.050.000 SGP-SALUD PUBLICA
e L COLECTIVA
ENTRAMITE | EN TRAMITE 3 2.000.000 SGP-SALUD PUBLICA
[ ACTA DE RECIBO FINAL COLECTIVA

B\Eue, duranie |z ejecudidn del contrato de prestacion de servicios de apoys a la gestidn, se verifico el

umpiiimiento de las cbligaciones del contratista kente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas de
compens:eion familiar, ICBF y SENA, de conformidad con ef articulo 56 de ia Ley 789 de 2002.

9. Se deja constancia que el servicio objeto de este contrato de
entregado a la Secretania de Salud de Santander e di

suscrifo el dig __Wm

prestacién de servicios de apoye a la gestion fue
a\ 12 de Sepliembre de 2018, segiin acta de recibo final




cOmGO AP-JC-RG-}3
__ ACTA DE LIQUIDAGION POR MUTUO :gnggg LA
c R 3
ACUERDO APROBACION 23/05/2016
PAGINA 3de3

Az

\QCUERDAN:

Dar por liquidado ¢l contrato de prestacion de servicios de apoye a la gestion No. 0146 del 23 de Enero de 2018,
detlarandose las pades o Paz v Salvo entre ellas, libres de foda desavenehc\ia. no manifestando observacion u
objecion alguna,

Conforme 2 [z funcion de control y vigilancia asignada al Supervisor del contrato, estos declaran:

Que una vez fa Direccion enica de Tesoreria del Departamento efoctus el desembolso por vator de DOS MILLONES
DE PESOS MICTE: (52.000.000). Comespondiente al pago dei acta final, resufla procedente que las partes
inferviniertes se declaren 2 paz y salvo por todo cencepto derivado de 'a ejecucion del contrats de prestacion de
senvicios de apoya a la gestitn No. 0148 EL 23 DE ENERO DE 2013, somprometiéndose la Secretaria de Saiud
Depariamental a surtir fos tramites necesarios parz efectuar el pago del saldo por cancelar.

Para constarcia de lo antesior se firma, a los E"? .’Tm 4

26 DIC arw

MARTHA'BETABA MOGOLLEN
CONTRATISTA

Y

Revise: JESUS EFREY ¢ CASTAREDA
SBuperviser de! conkiiy 0145 Jii 23 de Enero de 2018

4




Segin Acto Administrativo del 030e Abrit de 201 7

Bl iillon sk Eociondin CODIGO © | AP-IC-RG-11
fit, N VERSION 7
et ACTAEE RTSIBO FINAL FECHADE prv———
Golamacitn 5 ontonir IPAGINA 1de2
ACTA DE RECIBO FINAL / 433
TIPQ DE CONTRATO: PRESTAGION DE SERVICIOS DE £ APOVO ALAGESTION 7|
CONTRATO No. Y FECHA: 0840 del 03 de Abril de 2017”7 .
CONTRATISTA: MARTHA BETABA MOGOLLON /
Nito C.C. Ng, Bosesae
"FORTALECER LA GESTION DEL MODELC DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD A NIVEL MUNICIPAL CON APGYQ PARA LA
CONFORMACION ECUIPOS EXTRAMURALES DE APS-PDSP
OBJETC: 2012-202; ENMARCADO DENTRC DEL  PROYECTO
' FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES OF GESTION DESALUD
PUBLICA EN EL MARCO DEL PDSP EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER® -
VALOR INICIAL £ 10.060.000.=
VALOR ADICIONAL $ 4.000.000
ANTICIPO INICIAL {X3C4X %) NO APLICA
ANTICIPO ADICIONAL (34X %): NG APLICA )
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL NO APLICA e
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC. NO APLICA /
PLAZOINICIAL: CINCO {5) MESES
PLAZO ADICIONAL : DOS (2) MESES
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100%
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL ADICIONAL | 100% __—_
NOMERE INTERVENTOR ¥ NO APLICA
CONTRATO
Wit o C.C. DEL INTERVENTCR NO APLICA
SUPERVISOR: JESUS EFREY GHIVATA CASTANEDA P

FECHA DE iNICIACION:

17 de Abril de 2017

No Na Ne Ne aplica Ng aplica No aplica

ACTA DE SUSPENSION | aplica | apfi | aplica
CH .

ACTA DE bﬁ;a :lcl;i N’;a No aplica No aplic:al_ No aplica
REINIGIACION Rl il B
FECHA DE TERMINACION: 16 de Noviembre_de 2017 /
MUNICIPI; Capitangjo
COFICINA GESTORA: Secretaria de Salud de Santander

28 DIC 200

En Méfaga, alos

calidad de Supervisor del Departamento y MARTHA BET

- sereunigron, JESUS EFREY CHIVATA CAST 'ANEDA en
. MOGOLLON, quien comparece en nombe propio, como

Contratista, con el fin de elaborar la presents Acta de Recibo Final correspondiente al periodo {dia 17 mes 10 afio 2017 al dia 16
mes 11 afip 2017), donde hace constar que el presente contrato de prestacidn de servicios de apoyo a ta gestidn ha sido
ejecutadn en un 100% con fas actividades ejecutadas y consignadas en el ansxo N*1 ¢! cual hace parte integral de Ia presente

acta.

Asi mismo, se defa constancia que se verifiod el cumplimiento de fas obligaciones del Confratista frente a los aportes o sistema
de seguridad social, caja de campensacion familiar, ICBF, SENA de conformidad con el articulo 50 de la ley 738 de 2002.

. BALANCE PRESUPUESTAL EJECUTADO

VALOR INICIAL DEL CONTRATG $10.000.000
VALOR ADICIONAL CONTRATO $ 4.000.000
VALOR EJECUTADD ' $14.000.000
VALOR POR EJECUTAR 0.000.000

335
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AMORTIZACION ANTICIPO ‘%@A’

YALOR INICIAL DEL ANTICIPG $00

VALCR ADICIONAL ANTICIPO 300

VALOR AMORTIZADO 00

VALOR POR AMORTIZAR $00

! e R I Lty e e

I, PAGO A REALIZAR EN EL ACTA FINAL

VALOR EJECUTADO EN LA PRESENTE ACTA ~ $ 2.0060.000

Menos aports ds (sjscuc. manc de obra) $ 00.000.00

Menos Sakdo Amortizacion anticipe $ 00.000.000 .

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 2000000 |

SON: DOS MILLONES DE PESOS MICTE; (§ 2.000.000). .~
De conformidad con el articulo 217 del decreto 019 de 2012 incisg,ﬁnel’ﬁo sera ohligatoria |a liquidacidn de coniratos de
prestaclén da servicios profesionales y de apoyo 2 la gestidn.

De igual manera no se actualizarén [as pélizas, en este orden de ideas se da por terminado en forma definiiva et conlrato de
prestacian de servicios de apoyo a la gestisn.

Para constancia de lo anterior se fimma 1a presente acta por [os que en ella intervinieron, alos
28§ DIC 27
M J’A h l(ﬂ - ¢
HABETABA MOGOLLON  ~ JESUS EFREY T NEDA

CONTRATISTA SUPERVISOR




. Coboamaciion db Sombandts : :
[ ACTA LE RECIBD FINAL COMHMGO:  AP-JCRG-11 I FECHA: 03-11-15 [ VERSION: & f PAGINA. 1
ACTA DE RECIBO FINAL
TIAO DE CONTRATO: GContrato de Prestacién de Servicios de apoyo a la gestion -
CONTRATO No. Y FECHA: 0681 DEL 16 DE MAYO DE 2016 -
CONTRATISTA: MARTHA BETABA MOGOLLON -
Nith C.C. No. 28.054.542 -4
: FORTALECER LA GESTION DEL MODELO DE ATENCION
INTEGRAL - EN SALUD A NIVEL MUNICIPAL CON LA
VINCULACION DE UN TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
: PARA CONFORMAR EQUIPOS EXTRAMURALES DE APS -
OBJETO: PDSP 2012-2021, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DE
FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE GESTION DE
SALUD PUBLICA - PDSP 20122021 EN EL MARCO DE LA
ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER".
VALORIN|CIAL; : | $8.000.000.= ¢
VALOR ABDICIONAL: No Aplica
ANTICIPOINICIAL  (AXXX %) No Aplica
ANTICIPO ADICIONAL  (XXXX %):  No Aplica
AMDRTIZACION ANTICIPQ INICIAL: No Aplica
AMPRTIZACION ANTICIPO ADIC. No Aplica
PLAZO INICIAL: Cuatro (4) meses  #
PLAZO ADICIONAL: No Aplica .
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100%
| NOMBRE JNTERVENTOR Y No Aplica
CONTRATO
Nitp C.C. DEL INTERVENTOR No Aplica
I JESUS EFREY CHIVATA CASTANEDA, - Segin  acto
SUPERVIFOR administrativo del 16 de Mayo del 2018
FECHA DE INICIACION: 01de Junio de 2018 "
ACJA DE G e e NQ APLICA NO APLICA NO APLICA
SUBPENSION - _ . .
ACTA DE [ o | NO APLICA NC APLICA NO APLICA
RE|NICIACION -1
FEGHA DE TERMINACION: 30 de Septiembre de 2016
MUNICIPID: Capitangjo ;
OF [CINA GESTORA: Secretaria De Salud Del Departamente De Santander |
Er| Malaga, a los veintiun (21) dlas del mes de Octubre de 2018, se reunieron, JESUS EI{/F;EY )
CHIVATA CASTANEDA, en calidad de Supervisor del Departamento y MAR'[_HA BETABA~

MOGOLLON, como Contratista con el fin de elaborar la presente acta-de recibo final
respgndiente al pericdo ( dia 01 de Septiembre de 2016 al dla 30 de Septiembre de 2016)
donde $e hace constar que el presente contrato ha sido terminado en su totalidad a
satisfacgion del Departamento de Santander, con las actividades y cantidades que se

c

/,.

Cq
de

refacionan en el anexoc No. 1 &} cual hace parte integral de la presente acta.

Adi mismo, se deja constancia gue se verificd el cumplimiento.  de las obligaciones del

ntratista frente a los aportes al sistema de seguridad sociai, de conformldad con el articulo 50

lale

y 789 de 2002.

BALANCE PRESUPUESTAL EJECUTADO

-

LOR INIGIAL DEL C.ONTRATO $ 8.000.000

'
VALCR ADICIONAL CONTRATOQ 30 .
VALCR EJECUTADC $ §.000.000 ¢

VALOR POR EJECUTAR
MASKIC

5

i 8:000,000 5 .

"8,000,000;




| Bipins o Colomblis
[ RECIEC FINAL I CODIGO:_AP-JC-RG-H | FEGHA: 0311215 I VERSION: & 1 FAGINA, 2
AITORT'ZACION ANTICIPO
VALOR {NICIAL DEL ANTICIPO $0
VALGOR ADICIGNAL ANTICIPG $0
VALOR AMORTIZADO $0
VALOR POR AMORTIZAR _ 180 _
- SUMASTIGUALES. - ' A3 ot Bl AP e S
Il- PAGO A REALIZAR EN EL ACTA FINAL 4
. ] L~
VALOR EJECUTADO EN LA PRESENTE ACTA $ 2.000.000 /] .
fugnos aporte de {elecuc. mano de obra) $ 00.000.00
Manos Saldo Amortizacion anticipo $ 00.000.00 |
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 2.000.000 -
SON: DDS MILLONES DE PESOS MfCté. {$ 2.000.000
Dd conférmidad con et articule 217 det decreto 019 de 2012 inciso final no seré obligatoria la

I‘;jidacion en los contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion. -~

Ve

YUl = %\Lw

MARTHA BETABA MOGOL

manera no se actualizaran las polizas, en este pgrden de ideas se da por terminado en

forma definitiva el contrato de prestacién de servicios. ~

a cor siancia delo anterlor se ﬁrma la presente acta por los que en ella |nter\nn|eron alos

(21) dias del mes Octubre de 2016:

JESUS EFREY CHIVAT,
CONTRATISTA ' SUPERVISOR

28




2%
o£r

N
e

Bolorinn b T

... ACTAQERECIED FIRAL

CODIGE AP IERE] |

FECHA 03.11.15 . vErSIGH_ B ]

PAGIMA, T

ACTA DE RECIBO FINAL

L

TIPO DE CONTRATO; Contrato de Prestacion de Sencios de apoyo ala gestion -
CONTRATONo. Y FECHA: 2366 ddl 22 de Noviembre de 2016 *.
CONTRATISTA: MARTHA RETABA MOGOLLON
Nito C.C. No. 28.054.542 — 4 ‘
FORTALECER LA™ GESTION DEL MODELO DE
ATENCION INTEGRAL £N SALUD A NIVEL MUNICIPAL
CON APGYO PARA LA CONFORMACION DE EQUIPQS
EXTRAMURALES DE APS - PDSP 201 2-2021,
QBJETO: ENMARCADO DENTRC DEL PROYECTO Ok
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DE
GESTION DE SALUD PUBLICA, EN EL MARCO DEL
POSP ENEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER * =
VALOR INICIAL’ 1 $233333
"VALOR ADICIONAL . No Aplica ]
ANTICIPO INICIAL {27 %): No Aplica T
ANTICIPO ADICIONAL (- i " %) No Aplica ~
AMCRTIZACION ANTICIPO NICIAL: No Aglica
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC No Apfica .
PLAZC INICIAL: UN(f)mesydnco (5) dias &
PLAZO ADICIONAL: NoAptica
PORCENTAJE DE EJECUCION: 10085 rd
NOMBRE INTERVENTOR Y No Aplica
CONTRATO
Nito C.C. DEL INTERVENTGR No Aplica
] JESUS  EFREY CHIVATA CASTANEDA, Segin  acto
SUPERVISCR: administralivo cel 22 de Noviembre def 2016
| FECHA DE INICIACION: 23 de Noviembre de 2016
ACTADE MO APLICA NO APLICA I NO APLICA
SUSPENSION
ACTADE NG APLICA NO APLICA ‘ NO APLICA
| REINICIACICN .
FECHA DE TERMINACION: 27 de Diciembre de 2018~
MUNICIPIC: Capilangjo -7
CFICINA GESTORA; Secretaria De Salud Ded Departamente De Santander

En Bucaramanga, a los veintiocho (28) dias dei mes de Dicﬁnbre de 2016, se reunieron,
JESUS EFREY CHIVATA CASTANEDA, en calidad de Supervisor del Departamento y
MARTHA BETABA MOGOLLON, come Contrafista con el fin de elabargr la presgnte acta de

recibo final correspondignte al periodo { dfa

Fme

de Nowi€mbre de 2046 a! dia 27 de Diciembre

de 2016} donde se hace corstar que el presente contrato ha sido femminada en su wilaildad a

satisfaccitn del Departamento de Santander, con las actividades vy cantidades que se
relacionan en el ¥inexo No. 1 el cual hace parte integral de la presente acta.

F
Asi mismo, se deja constancia que se verificd el cumplimiento
Coniratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con ef artfeulo 50

de [a fey 789 de 2002,

I-  BALANCE PRESUPUESTAL EJEGUTADO

de ias obligaciones del

| VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 2.333.333 0

L VALOR ADICIONAL CONTRATC

50

YALOR EJECUTADO

$ 23333337

30

VALOR POR EJECUTAR
"SUNAS TOUALES: S

ST 2SR SRR ¥ S P
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[T ACTAUERECIED FINAL f CUOID. FRCRET [ FECHA D37713% I YERSION, & i PAGIFIA 2

AMORTIZACION ANTICIPO
VALOR INICIAL DEL ANTICIPO $0 i
VALCR ADICIONAL ANTICIPG $0 ]
VALOR AMORTIZADO $0
VALOR POR AMORTIZA 50

[ SUMAS IGURLES " 7~ 180 T T e T T
II-PAGO A REALIZAR EN EL ACTA FINAL

‘ VALOR EJECUTADO EN LA PRESENTE ACTA $ 2.333.333 (T-

R S o S I AN $ 00.000.00 ¢
Menos Salde Amortizacion_anticipo $ 00.00000°

. VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 2.333.333

SON: DOS MILLONES TRESGIENTOS, TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS M/Cte. ($ 2.333.333.

Re conformidad con el artleulo 217 del decreto 019 de 2012 inciso final no sera obligatoria la
liquidacion en los contratos de prestacion de sevicios profesionales v de apoyo a la gestidn,

De igual manera no se actualizardn las polizas, en este orden de ideas se da por terminado en

forma definitiva el contrajo de presiacion de servicios.
=)

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los gue en ella intervinieron, a los
veintiin (28) dias det mes Diciembre de 2015: -~

L)
_ ) .
ha\.‘]’l ¢ FDJ] [ Lg *\;L?]L Y
MARTHA BETABA MOGOLL JESUS EFREY CHIVATA CASTANEDA
CONTRATISTA SUPERVISOR
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[ AGTABDE RECIBO FINAL | CODED:_ AP-JCRGAT ] . FECHA 03-11-15 T vERIGN: & I PAGIHE. 1

ACTA DE RECIBO FINAL DEL CONTRATQO N° 1451 DE 2018

TIPG DE CONTRATO: [ PRESTACION DE SERVICIOS PROEESIONALES
CONTRATO No. ¥ FECHA: - i 1451 DEL 20 DE MARZO DE 2015
CONTRATISTA: T MARTHA BETABA MOGOLLON,/
Nit 0 C.C. No. : 28.054.542 - 4 7
. ’ "PRESTAGION DE SERVICIOS DE APOYCG DE AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA CONFORMAR EQUIPOS EXTRAMURALES DE
APS CON EL' FIN DE FORTALECER LA GESTION DEL
OBETC. | © - . | FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE GESTION DEL
' T “ .+ | 'PLAN NACIONAL DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE LA
o ESTRATEGIA DE ~ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
DEF‘ARTAMEM?/IJE SANTANDER® , En el  municipic de
: CAPITANEIO".
VALOR INICIAL: : "$12.600000 J
VALOR ADICIONAL: . : 3 3.600.000
ANTICIPO INICIAL _ (XXXX %) $NA
ANTICIPG ADICIONAL (XXX %) N.A
AMORTIZACION ANTICIFC INICIAL: 3 NA i ]
AMORTIZACION ANTICIFQ ADIC.: 3 NA
PLAZO |NWGIAL: - -~ . | Siete {7} meses - _
PLAZD ADICIONAL: - I | Dog {2) meses -
PORGENTAJE DE EJECUCION: | 100%
NOMBRE INTERVENTOR Y NA
CONTRATO :
Nit o C.C. DELINTERVENTOR - — TNA :
i : JESUS EFREY CHIVATA CASTANEDA
SUPERVISOR: segun designacion del 20 de mapfo del 2015
FEGHA DE INICIACION: 24 de Marzo de 2015 yd L
ACTABE o | e NA / NA [
SUSPENSION v - ]
ACTA DE o o L NA R NLA K NA
REINIGIACION N i e : 4 .
FEGHA DE TERMINACION: T | 23 de Diciembre de 2015
MUNICIFID, j CAPITANEJO _
OFICINA GESTORA: : SECGRE TARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En Bucaramanga a los veinticuatro dfas (24) dias det mes de Diciembre de 2015, se reunieren, JESUS EFREY CHIVATA
CASTANEDA, en calidad de Supervisor del Departamento y MARTHA BETABA MOGOLLON | quisn comparece en
nomibre propio coma Contratista, guien comparece en nombre propie, con el fin de efaborar la presente acte de reciba final
correspondiente al periode {24 de Noviembre de 2105 al 23 de Dicismbre de 2015) donde se hace constar que el
presente contrate  ha sido terminado en su totalidad a satisfaccién del Departamento de Santander, con las actividades y
canfidades que se relacionan en el anexo No 1 ef cual hace parte integral de k2 presente acta.

Asi misma, s deja constancia que se verlficd ef cimplimiento de fas obligaciones del Contratista frente a los aportes al
sisterna ds seguridad social de conformidad con el articulo 50 de |a lsy 789 de 2002,

.

- BALANCE PRESUPUESTAL EJEGUTADD . /

[ VALOR INICIAL DEL CONTRATQ $12600.000 ¢ . ___
VALOR ADICHONAL CONTRATD $3.600.000 € T ]
VALOR EJECUTADO 5 16.200.050
VALOR POR EJECUTAR ] 5 0 ”

; ; ; W N e = B 2040 R 00,0805 Bt

RN

AMORTIZACION ANTICIPO e o ,
[ANTICIPO AMORTIZADO . : [ % 00.000.00 |

["ANTICIPO FOR AMORTIZAR [ so0.000.00 .~ l
1I- PAGO A REALIZARSE EN EL ACTA FINAL /
Valor_elecutado en la presente dcta § 1.800.000
Ienos aports de (8] mang de obra) 00.000.00 d
IMenos Saldo Amarizacion anticipd 00.000.00 7
Valor a pagar &n.la presente acta 1.800.000 7

50N UN MILLON OGHOC§ENTCIS MIL PESOS MCTE ($ 1.800.000)

De aonfo.rmidad can &l adic@;ld?‘l?’ del decretb D‘IQ dé 2012 incisa final ha sera obligatoria Ia liquidacicn en los confratos de
prestacion de servicios profesionales ¥ de apoye a la gestion.

e . - . e
De igual manera no g& actualizaran polizas, en este orden de ideas se da.por terminade en forma definitiva el contrato de
prestacion de servigos )

Para constancia de lo anterior se firna ia presente acta por los que en ella intervinieran, a les veinticuatra (24) dias del mes '

Diciembre de 2015:

qlDG' i‘ijlJn / | "

| | _
fo J}% | !
MARTHA BETABA MOGOLLON JESUS EFREY CHIVATA CASTANEDA
CONTRATISTA . SUPERVISOR

.
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ACTA DE RECIBD FINAL gg‘-@&m-u | Fecha de Apvobacion:28-11-2014 Versidn, 6 Péa. ] da 2 —I
AC‘% DE RECIBO FINAL
AN
TIPO DE CONTRATO: .| Conirato de Prestacidn de Servicios
CONTRATO No. Y FECHA: M 1098 de Febrero 21 de 2014
CONTRATISTA: ~ | MARTHA BETABA MOGOLLON
Nit 0 C.C. No. N ] 28.054.542-4
“Prestacion de servicios de apoyo de auxiliar de enfermeria
para conformar equipos exframurales de APS con ef fin de
| fortalecer a gestion del modelo de atencién primaria a nivel
OBJETO: N municipal APS, dentro del proyecto fortalecimiento de fas
) actividades de gestion del plan nacional de safud pablica en
el marco de |a estrategia de atencién primaria en salud en g
| departtamenic de Santander” Para el municipio de.
™ | Capitangjo.”
WVALOR INICIAL: | $12.600.000=
VALOR ADICIONAL: ™1 § 4.500.000=
ANTICIPO INICIAL 072 %) No Aplica
ANTICIPO ADICIONAL (23X %): No Aplica
AMORTIZACION ANTICIPQ INICIAL: No Aplica
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC.: N Mo Aplica
PLAZO INICIAL. ; SIETE (7) MESFS
PLAZO ADICIONAL: 2 MESES Y 15 DIAS
PORCENTAJE DE EJECUCION: N | 100%
NOMBRE INTERVENTOR Y No Aplica
CONTRATO ;
I Nit o C.C. DEL INTERVENTOR No Aplica .
y . \| JESUS EFREY CHIVATA CASTAREDA
SUPERVISOR: Segtn designacion de supervision del 21 de febrero de 2014
FECHA DE INICIACION: ~ | 03 de Marzo de 2014
ACTADE NO NO NO NO APLICA NO APLICA NO APLICA
SUSPENSICN | APLICA | APLICA | APLICA
ACTA DE HO NO NO NO APLICA NG APLICA NOQ APLICA
REINICIACION | APLICA | APLICA | APLICA
FECHA DE TERMINACION: ™ 17 de Diciembre de 2014
MUNICIPIO: .| Capitanejo
OFICINA GESTORA: ~ | Secretaria De Salud Def Departamento De Santander |

N

En Malaga, a los diecinueve (19 dias del mes de Diclembre de 20143, \s\e reuniercn, JESUS
EFREY CHIVATA CASTANEDA, en calidad de Supervisor del Depariamento y MARTHA BETABA
MOGOLLON, quien comparece en nombre propio como Contratista, con el fin de elaborar la.
presente acta de recibe final ~correspondiente al periodo ( 03 de Noviembre de 2014 al dia 1
de Diciembre de 2014) donde se hace constar que e presente contrato ha sido terminado en
su fotalidad a satisfaction del Departamento de Santander, con las actividades que se
relacionan en el anexo No. 1 el cual hace parte integral de la presents acta,

Asf mismo, se deja constancia que se verifico el cumplimiento de las obligaciones de
Contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con ef articuln
50 delaley 789 de 2002. '~

I BALANCE PRESUPUESTAL.EJECUTARO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 1% 12.600.000 —I
VALOR ADICIONAL CONTRATC N $  4.500.000 ™~ -
VALOR EJECUTADO 3 17.100.000
VALOR POR EJECUTAR N § 0.00.000

SUMABTIGUALES - 70, -0 S A7 A00000. . - - 2 & A7 100,000




B loemin s Fotinct

I ACTA DE BECIB0 FMAL ’ Eg?m" ’ Facha de Aprebasione?d-11-2014 I version & Pag. 1 dz 2
AMORTIZACION ANTICIPQ

VALOR INICIAL DEL ANTICIPO $ 00.000.00

VALOR ADICIONAL ANTICIPO $ 00.000.00

VALGR AMORTIZADOD $ 00.000.0C
'_VALOR POR AMORTIZAR _ e el ] O0.000‘Q\Q

II- PAGO A REALIZAR EN EL ACTA FiNAL

.\ Y

VALOR EJECUTADOQ EN LA PRESENTE ACTA $ 2.700.000
Menos aporte de {siecuc. mane de obra) $0C 00000
Menos Saldo Amortizacion anticipo : $ 00.000.00
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA N $ 2.700.000

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS MIL DE PESOS MiCte. \(\$ 2.700.060) /

De conformidad con el artfculo 217 dei decreto 019 del 2012 inciso final, no sera obligatorio la
fiquidacién en jos contratos de prestacidn de servicios profesionaies y de apoyo a ia gestion.

De igual manera no se actualizaran pdlizas, en este orden de ideas se da por terminado en
forma definitiva & contrato de prestacion de servicios. ™, .

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieran, a los
Diecinueve (19) dias del mes de Digciembre de 2014

N ]
athe Bl v
N'A-/IRTHA BETABA MOGOLL b‘i“‘"‘ JESUS EFREY ChaA TANEDA
CONTRATISTA SUPERVISOR
o
™~

N

t*oyacitr Jests Zirer Chivata &

4
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ALTE DE REGIBG FINAL AP G4 J Gestién de Gontrataciin versién: 4

ACTA DE RECIBQ FINAL DEL CONTRATO No. 3454

CONTRATO No.: 3454 DE JUNIC 20 DE 2013
“PRESTACION DE SERVICICS DE APOYQ COMOD AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA CONFORMAR EQUIPQS EXTRAMURALES DE
APS CON EL FIN DE FORTALECER LA GESTION DEL MODELG DE
ATENCION PRIMARIA A NIVEL MUNICIPAL APS DENTRC DEL

QBJETC: PROYECTC FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE
GESTION DEL PLAN NAGIONAL DE SALUD PUBLICA EN EL MARCD
DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER PARA EL MUNICIPIO DE
CAPITANEJO {S)."

VALOR INICIAL: $10.800.000=

VALOR ADICIONAL: NO APLICA

PLAZO INICIAL: SEIS (6) MESES

PLAZO ADICIOMAL: N APLICA

CONTRATISTA; MARTHA BETABA MOGOLLON
JESUS EFREY CHIVATA CASTANEDA

SUPERVISOR: 3454 de 20 DE JUNIO DE 2013

INTERVENTOR CONTRATO: NO APLICA

ANTICIPO {XXX%) NO APLICA /7

FECHA DE INICIACHON: 27 de Junio de 2013 7

gggﬁSNESJON dia mes afic dia mes ano dia mes aio dia mes afio

ACTADE

REINICIACION NO APLICA NO APLIC}A NOAPLICA NO APLICA

FEGHA DE TERMINAGION: 26 de Diciembre de 2013 7

MUNICIPIO: CAPITANEJQ

QFIGINA GESTORA: Secretaria de Salud del Departamento de Santander

En Bucaramanga, 2 los veintiséis (26} dias del mes de Diciembre de 2013, se reunieron, JESUS EFREY CHIVATA
CASTAREDA, en calidad de Supervisor de la Secretaria de Salud Departamental 13 MARTHA BETABA MOGOLLON,
quisn comparace como Contratista, con el fin de elaborar |a presente Acta de Recibo final correspondiente a la sjecucion
de aclividades por el periodo comprendido del 27 de Noviembre de 2043 al 26 de Diciembre de 2013 donds se hace
constar que ef presente confrato ha sido terminado de mutuo acuerds con un 100 % de la totalidad, con las actividades y
cantidades que se relacionan en el anexo N°1 el cual hace parts infegral de la presente acta, asi como del informe de
SUPErVISOr.

I- BALANCE FINANCIERQ DE LA ORDEN

EJECUCION:
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 9.000.000
VALOR SIN EJECUTAR § 1.800.000
AMORTIZACION ANTICIPO
ANTICIPO AMORTIZADO $ 00.000.00
ANTICIPO POR AMCRTIZAR $ 00.000.00
Il- PAGO A REALIZARSE EN El. ACTA FINAL
Valor ejecutado en la presente acta $ 1.800.000
Menos aporte de (ef mano de obra) $ (00.000
Menos Salde Amortizacidén anticipo F000.000
Valor a pagar en la presente acta $1.800.000
SON: UN MILLON OCHOCIENTOS Mil. PESOS MICTE ( $ 1.800.500)
De conformidad con el articulo 217 de! decreto 019 del 2012 inciso final, no sera obligatoria la liquidacion en Ios ‘/

contratos de prestacion de servicios profesionales y de apsyo a la gestién.
En esle orden de ideas se da por terminado en forma definitiva el confrato de prestacion de servicios. P/

Para constancia de lo anterior se firma a presents acta por los que en ella intepdyi

el bl
MARTHABETABA MOG :l'lﬁ ¢ JESUS EF HIVATA CASTANEDA

CONTRATISTA

S
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ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO N" 1065 DEL 03
"DE AGOSTO DE 2012

CONTRATO No.: 01065 DE AGOSTO 03 DE 2012
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA (1)
| AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA FORTALECER
LA GESTION MUNICIPAL EN LAS |
OBJETO: INTERVENCIONES DE' PROMOCION Y| &
PREVENCION DE LA POBLACION INFANTIL Y .
GESTANTE EN EL MARCO DEL MODELO DE -
ATENCION PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE
: CAPITANEJO” £
VALOR INICIAL: $9.600.000,00 %
VALOR ADICIONAL: NO AFLICA
PLAZO INICIAL: QCHO MESES {8) 7
PLAZO ADICIONAL: NO APLICA _
CONTRATISTA: MARTHA BETABA MOGOLLON #
JESUS EFREY CHIVATA CASTANEDA '
SUPERVISOR: .. | Contrato 01065 del 03 de Agosto de 2012 /.
INTERVENTOR CONTRATO: NO APLICA
ANTICIPO (XXX%) NO APLICA
FECHA DE INICIACION: 16 de Agosto de 2012
ACTADE Ne | e | e | e dia mes dia mes idia mes dia mes
SUSPENSION afo - afio - afio afio _
_Q_CE?-I‘\?SECION Ne | Ne | e | N EFC,’LIC A | NOAPLICA | NO APLICA | NO APLICA - _,‘ﬁ.
FECHA DE TERMINACION: .| 15.de Abril de 2013 .~ - I , .
MUNICIPIO: Capitanejc S
OFICINA GESTORA: Secretaria de Salud del Departamente de Santander

En Bucaramanga, a los veinticinco {25)?33 del mes de Abril “del dos mil trece se

reunieron, JUAN JOSE REY SERRANQ, en -calidad de Secretario de Salud del = - i
Departamento y MARTHA BETABA MOGOLLON, comio Contratista, con el fin de

suscribir la presente Acta de fiquidacion por mutuc acuerdo. ' .

CONSIDERANDO:

1." Que entre el Departamento de Santander - Secretaria de Salud y MARTHA BETABA
© MOGOLLON, Contratista se celebré el contrato No. 01065 del 03 de Agosto de 2012, . "
cuyc objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA (1) AUXILIAR DE *
ENFERMERIA PARA FORTALECER LA GESTION MUNICIPAL EN LAS
INTERVENCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA POBLACION : Rl
" INFANTIL Y GESTANTE EN EL MARCO DEL MODELO DE ATENCION PRIMARIA
EN EL MUNICIPIO DE CAPITANEJO”

2. Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por. termlnado el citado contrato.

3. Que en consecuencia se procedera ala Ilqu:daclon del m|smo de conformidad con el ’ ¥
articulo. 60 de la Ley 80 de 1993. _

4. Que se verifico por parte del Supervlsor e! cumplimiente’ dei objeto del contrato/
© mediante el Acta de recibo Final suscrita el dia veinticinco del mes de Abril del 2013.

5. Que con base en el acta anterior se ry constatado que ia ejecucion del contrato fue
"de $ 9.600.000 equivalente al 100%. ! '

B . #

8. Que el balance financiero del contrato es el siguiente:




ACTA DE LIQUIDACION POR

MUTUO ACLUERDQ ﬁg"_{?g;\&m ‘ Gastitn e conlratacida
RELACION Y BALANCE

) ] Varsion 5

VALOR CONTRATO INICIAL

$_9.600.000.00°

VALOR CONTRATO ADICIONAL

ANTICIPO

| ACTA DE RECIBO PARCIAL N° 1

ACTA DE RECIBO PARCIAL N° 2

ACTA DE RECIBO PARCIAL No 3

ACTA DE RECIBO PARCIAL No 4

ACTA DE RECIBO PARCIAL No 5

$ .0.000.000,60 .

0.000.000.00 -

1.200.000,00

1.200.000,00-

1.200.000,00

1.200.000,00 -~

1.200.000,00

ACTA DE REGCIBO FINAL

SALDO A FAVOR DEL DEF’ARTAMENTO

3.600.000,00

/

0.000.000,00 -

SUMAS IGUALES

$9600 000,00 7

9.600.000,00/

7. Que se han realizado los mgurentes pagos:

W63 £ |40 |42 | 6B 8RR | &R

RELACION DE PAGOS |
N° DE _ -
OBLIGACION FECHA CONCEPTO VALOR FUENTE DE
CONTRAID {Dia/mes/aiio) {antizp? ° _ FINANCIACION
e ‘ actas ) S —
10854 / | 05/Diciembre/2012/] ACTA N*1 $ 1.200.000,00 | SGP-SALUD  PUBLICA
- ;o COLECTIVA. REC - BCE
10890,/ | 06/Diclembre/2012,{ ACTA N2 $ 1.200.000,00 | SGF-SALUD PUBLICA
.. _ ' - COLECTIVA REC - BCE .
13488,/ | 26/iciembre/2012 ;| ACTA N°3 $ 1.200.000,00 | SGP-SALUD PUBLICA
. : COLECTIVA. REC - BCE -
- 13400 7 26/Diciembre/2012 | ACTA N4 $ 1.200.000,00 | SGP-SALUD PUBLICA )
% X .~ | COLECTIVA. REG - BCE <"
1526 -~ | 02/Abrif2013{ | ACTAN®S ~ | § 1.200.000,00 | SGP-SALUD PUBLICA
| COLECTIVA REC- BCE,
ACTAFINAL | $ 3.600.000,00 | SGP-SALUD PUBLICA
COLECTIVA. REC - BOE -~

8. Que de conformidad con ef incisa 5 del Articulo 7 de ta Ley 1150 de 2007 y &f inciso 1
del Articulo 8 del Decreto 4828 de 2008, no se exigiran garantias.

Aseguradora: NO APLICA '

1

VIGENCIA

. N°'DE LA | CONCEPTO DEL | Desde (dia, mes, | Hasta (dia, mes, ano)
POLIZA AMPARO ano)
NO APLICA NO APLICA NOQ APLICA NGO APLICA
NO APLICA NO APLICA _ NO APLICA NG APLICA

9. Que durante la ejecucion del contrato se verifico el cumplimiento de las obligacicnes
del contratista frente-a los aportes al sistema de segurldacf social, de conformidad:
con el arficulo 50 de la Ley 789 de 2002.

10. Que se deja constancia ‘que el servicio objeto de este contrate fue entregado a la
. Secretaria de Salud Departamental mediante acta Final suscrita a fos veinticinco (25) /
dias del mes de Abrit de 2013

/.
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Dar por iquidado el Contrato No 1065491 (03 de Agosto de 2012, declarandose las partes a
Paz y Salvo entre ellas. libres de toda desavenencia, no manifestanda observacion u

objecitn alguna.

Conforme a la funcién de confrot y vigilancia asignada al supervisor del contrato, este
declara:

Que una vez la Tesoreria del Deparamento efeciue e ultimo  desembolso
correspondiente al pago det acta Final. resulta procedente que tas partes intervinientes se
declaren a paz y salvo por todo concepto derivado de la ejecucidn del contrato No 1065
del 03 de Agosto de 2012, comprometiéndose [a tesoreria del Departamento a surtir los
tramites necesarios para efectuar & pago del saldo por cancelar, 0 es de TRES
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE (% 3,800,000,00) Correspondiente al
pago det acta Finai.

Para constancia de o anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron y
se declaran a paz y salvo por todo concepts, una vez se haga efectivo el pagoe del acta de
que trata &l numeral anterior:

JUAN JOSE REY BERRANOG
SECRETARIO DE SALUD DEPARTARENTAL

Hodhe Bidcke. Mool
MARTHA BETABA MOGOLLON
CONTRATISTA

Ny K £
JESUS EFRE\&EIIV TA GASTANEDA
SUPERVIBO

T
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ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUQ ACUERDO DEL CONTRATO N° 0915 DEL 24

DE JUNIO DE 2011 /

"CONTRATO No.-

0915 DE JUNIO 24 DE 2011/

“PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA (1}
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA FORTALECER
LA GESTION MUNICIPAL EN LAS
INTERVENCIONES DE PROMOCICN Y

OBJETO: PREVENCION DE LA POBLACION INFANTIL Y
GESTANTE EN EL MARCO DEL MODELO DE
ATENCION PRIMARIA EN EL MUNICIPIO DE

| CAPITANEJO” /

VALOR INICIAL: $10.400.000.00 /

VALOR ADICIONAL: NO APLICA /

PLAZO INICIAL: SEIS MESES (6) Y QUINGE (15] DIAS 7/

PLAZO ADICIONAL:

NO APLICA

CONTRATISTA:

MARTHA BETABA MOGOLLON

SUPERVISOR:

JESUS EFREY CHIVATA CASTANEDA
Contrato 0815 del 24 de JUNIQO de 2011 /

INTERVENTOR CONTRATO:

NO APLICA

ANTICIPO (XX X%) NQO APLICA

FECHA DE INICIACION: 01 de Julio de 2011 /

ACTA DE ‘ dia mes dia mes ' dia mes dia mes
SUSPENSION [ ano ario ano afo
ACTA DE NO

REINICIACION ’ APLICA NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA

FECHA DE TERMINACION

15 de Enero de 2012 /

MUNICIPIO:

Capitanejo /

_OFICINA GESTORA.

Secretaria de Salud del Departamento de Santander/

En Bucaramanga a ios quince (15) dias del mes de Febrero def dos mil doce/se
reunieron. RICARDO FLOREZ RUEDA.” en calidad de Secretario de Salud del
Departamenlo y MARTHA BETABA MOGOLLON, ,como Contratista, con el fin de
suscribir la presente Acta de liquidacion por mutus acuerdo.

CONSIDERANDO:

1. Que entre el Departamento de Santander - Secretaria de Salud ¥y MARTHA BETABA

MOGOLLON. Contratisia se celebrd el contrato No. 0915 del 24 de Junio de 20111,
cuyo cbjeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA (1} AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA FORTALECER LA GESTION MUNICIPAL EN LAS
INTERVENCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA POBLACION
INFANTIL ¥ GESTANTE EN EL MARCO DEL MODELQ DE ATENCION PRIMARIA
EN EL MUNICIPIO DE CAPITANEJO™

Que por voluntad de las partes hemos acordade dar por terminado el ¢itado contrato.

Que en consecuencia se procedera a la liquidacion del mismeo de conformidad con el
articulo G0 de la Ley 80 de 1593,

Que se verifico por parte del Supervisor el cumplimiento del objeto del contrato
mediante el Acta de recibo Final suscrita el dia quince del mes de Febrero del 2012.

£y

l8
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5. Que con base en el acta anterior se ha constatado que la ejecucion del contrato fue
de: § 10.400.000 equivalente al 100%.

6. Que el balance financiero del contrata es el siguiente:

RELACION Y BALANCE

VALOR CONTRATO INICIAL $ 10.400.000,00 -
VALOR CONTRATO ADICIONAL $ 0.000.000,00
ANTICHO $ 0.000.000,00
ACTA DE RECIBO PARCIAL N°1 $_1.600.000.00
ACTA DE RECIBO PARCIAL N° 2 $ 1.600.000,00
ACTA DE RECIBC PARCIAL No 3 $ 1.600.000,00
ACTA DE RECIBO PARCIAL No 4 $ 1.600.000,00
ACTA DE RECIBO PARCIAL No 5 $_1.600.000,00
ACTA DE RECIBO FINAL § 2.400.000,00
SALDO A FAVOR BEL DEPARTAMENTOQ $ 0.000.000,00
SUMAS IGUALES $ 10.400.000,00 $ 10.400.000,00
7. Que se han realizado los siguientes pagas:
RELACION DE PAGOS
N° DE
OBLIGACION FECHA CONCEPTQ VALOR FUENTE DE
CONTRAIDA | (Dia/mesfaio) ianticip?o FINANCIACION
actas
8588 09/ 09/ 2011 ACTA N*™ $ 1.600.000,00 | SGP-SALUD PUBLICA
COLECTIVA.
5333 23 /097 2011 ACTA N2 $ 1.600.000,00 ; SGP-SALUD PUBLICA
COLECTIVA
10909 26110/ 2011 I ACTA N°3 $ 1.600.000,00 | SGP-SALUD PUBLICA
COLECTIVA
12923 0211242011 ACTA N°4 $ 160000000 | SGP-SALUD PUBLICA
COLECTIVA
14034 16/1272011 ACTA N5 § 1.600.00000 | SGP-SALUDPUBLICA
COLECTIVA
ACTAFINAL [$ 2.400.000,00 | SGP-SALUD PUBLICA
COLEGTIVA

8. Que de conformidad con el inciso 5 del Articulo 7 de fa Ley 1150 de 2007 y el inciso 1
del Articulo 8 del Decreto 4828 de 2008, no se exigiran garantias.

Aseguradora: NO APLICA

VIGENCIA
N° DE LA | CONCEPTO DEL | Desde (dia, mes, | Hasta.(dia, mes, ano)
POLIZA AMPARO ano)
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NQ APLICA NO APLICA

9. Que durante |a ejecucion del contrato se verifico el cumplimiento de las obligaciones
del contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, de conformidad
con el articulo 50 de ia Ley 789 de 2002.

10. Que se deja constancia que el servicio objeto de este contrato fue entregado a la
Secrelaria de Salud Departamental mediante acta Final suscrita a los quince (15) dias
del imes de Febrero de 2012

“q
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HOJA DE VIDA

Perscna Natural
{Leyas

180 de 1985, 489 y 443 de 1388

ENTIDAD RECEPTORA

12 DATOS PERSONALES

A

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

BETABA MOGOLLON MARTHA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA™N SEXO NACIONALIDAD pats
e ! C.E . PAS Ma. 28054542 F ¥ M coL. * EXTRANIERC

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO o.M

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCIGON DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia 97 MES 04 ARO 1378 MZ D05 45

paks Colambia PAIS Colombia BEPTC Santander

DEPTQ Santander MUNICIPIO CAPETANEIC

TTUNICIPIO CAPTTANEIO TELEFONO 3112651307 EMAIL mabemol01S@hatmail.com

Esta copia ha sido impresa por el servider oAfblics v puede contener infarmaciain no validada,
v— i s —

2 & FORMACION ACADEMICA

‘;Ducnai“u BASICA ¥ MEDEA

— MARGUE CON UNA X B ASLTIMO GRADC APSOBADO {LOS GRADCS DE lo. A 60, DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADOS 6a. A 11, DE SDUCACIA™N BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULS OB8TENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA i

SECUNDAREA

| MEDIA | FECHA DE GRADC

i, | 20. | 30. | 4¢.{ S¢, ] 6e. | 7o.

8o. [ %o, | 10 [ X

MES 12

ANCG 2095

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC ¥ POSTGRADOD}

TC {TAYCNICA), TL {TECHNOLAGICA:,

DILIGENCIE ESTE PUNTE S8 ESTRICTO ORDEN CRONCLA"GICE, EN MODALIDAD ACADA%MICA ESCRIBA:
TE (TECHOLAGICA ESPECIALIZADA), UM (UNIVERSITARLA],
ES {ESPECIALIZACIATN], MG /MAESTRAA O MAGISTER), DOC {DOCTORADD O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NAEMERO DE L& TARMETA PROFESIONAL {SE A%eSTA Ha SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MOBALIDAD ACADAY%MICA | No SEMESTRES APROBADOS (;?AD}UAgg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULG OBTENIDG
St
T 3 Fa| [TECNICA PROFESIONAL EN ALXILIAR DE ENFERMERIA

AT
s “#b. DE TARJETA PROFESIONAL

2 g

Esta copia he sido imprasa sor el servidor 2&%6lico v puede contaner infammaciAin no valldads,

— EXFERIENCIA LABORAL

e ELACIONE SLI EXPERIENCIA LABORAL © OF PRESTACIA®N DE SERVICIOS BN BSTAICTO ORDEN CRONOLA"GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEC ACTUAL O CONTRATD VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PLBELICA PRIVADA pals
BECREVARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL X Caiombia
| DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santzndar ZAPTTAMEIC salud@santander.gov.o
TELEFONODS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
5521115 oia 13 MES 02 afig 2018 pia 12 MES (9 ARG 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUKILIAR DE ENFERMERIA 0145 SECRETARIA DE SALUD CL45 # 1L -52
N

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
SECRETARLA DE SALUD DEPARTAMENTAL b3 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santandar CAPTTANEID salud@santander.gov.co
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
£521115 BIAa 17 MES (< ARG 2017 DiA 15 MES 11 ANG 2017
CARGO O CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION
AUWILIAR DE EMFERMERLA 0840 0 2017 SECRETARIA DE 5ALUD CL 4% # 11~ 52

AP

EMPLEQ O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUALICA FRIVADA pais
SECRETARLA GE S4LLD DEPARTAMENTAL b3 Colombia
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Santander CAPTTANE]D zalud@santandar.gov.co

hitps:/fservidorpublico.sigep.gov.cofserviet/CheckSecurity/JSP/ssa_gi/sse_g1_p1t_persona_hv.jsp?persona=AGBNzjtg5TdoPNSLLdfazBjea-gjgZNEZK. ..
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TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
£E21115 Dia 23 MES 11 ARD 2016 nia 27 MES 12 ANO 2016
CARGD O CONTRATO DEPENDENCLA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA 2366

SECRETARIA DE SALUD

Cl43 #11-52

i M
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD P{IBLICA PRIVADA pais
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL % Colpmbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONLICD ENTIDAD
Santandsr CAPITANEID salud@santander.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD
6321115 oia 01 MES Q6 AND 2018 DEA 30 MES 09 ARD 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUNILIAR DE ENFERMERLA 0882 SECRETARLA DE SALUD CL45 #1152
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL X Calambia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRANICO ENTIDAD
Santander CAPITANEID salud@@santander. gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
8571115 oia 22 MES (3 ANO 2015 pia 23 MES :2 ARG 2015
CARGD O CONTRATO DEFENDENCIA BIRECCION
AUNILIAR OE ENFERMERIA 1451 SECRETARIA DE SALLID - CL 45 # 13 -52
——— S
EMPLEQ O CONTRATU ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
SECRETARIA DE SALUL DEPARTAMENTAL X Calombia
AEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
sntander CAPITANEZD salud@risantancer.gov.cd
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
5521115 oia 03 MES 03 AfO 2014 oiA 17 MES 12 ANQ 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERLA 1099 SECRETARIA DE SALLD €L 45 # 11 - 52
E g
EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR
Y EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA 233
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL % Colombia
DEPARTAMENTO MUKICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santandar CAPITAMEIC salud@santander.gov.co
TELEFONDS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRD
5521115 oia 7 MES 16 ANO 2013 Dia 26 MES 12 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUNILIAR DE ENFERMERIA 3454 BECRETARLE BE SALUD CL 45 # 11 - 52
EMPLED O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
SECRETARLIA DE SALUD DEPARTAMENTAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
Santander CAPTTAMEIC salud@santander.gov.co
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIR
5821115 BfA 16 MES 38 ANO 2012 pia 15 MES Q4 ARG 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
4 AUXILIAR DE ENFERMERLA 1065 SECRETARLA DE SALUD CL 45 # 11 - 52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA & ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
SECRETARJA DE SALUD DEPARTAMENTAL ® Colombia

AUXILIAR DE EMFERMERIA 0515

SECRETARIA DE SALUD

GEPARTAMENTO MUNICIPICO CORREQD ELECTRONICO ENTIDAD
Santander CAPTTANEID salud@santandcer.gov.co
TELEFONGS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRD
5521155 DIA 01 MES 07 ANO 2011 DIA 15 MES (1 ANG 2012
i CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION y

CL45# 11 -32

4 8 FRMA BEL SERVIDOR PRBLICO O CONTRATISTA

rMANIFIESTO BAID LA GRAVEDAD DEL JURAMENTG QUE 51

PARA TODOS LAS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LGS DATGS

[Cludad v fecha de diligengiamianto

Heth

r

nu)':'jutl'-""“

LY,

FirtiA CEL SERVIDOR PASBLICO O COMTRATISTA

5 No O ME SNCUENTRE DENTRO DE tAS CALSALES DE INHABILIDAD £ INCOMP.QT:;E,\LI&RD DEL ORDEN COMSTITUCIONAL O LEGAL,
PrRA4 EJERCER CARGOS EMPLECS PASBUICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIA N DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIA™N PEZBLICA
WQSTAOOS Eﬁf{dRESENTE FORMATD ASNICO DE HOJe DE wiDA, SN U’ERACJ:S {ARTACULO So. DE LA LBy 1904953,

Esrz conia ha sido impresa por el servidar oAfhlico v puede contenar ‘rfermacialn ne validada.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSGS

HUMANOS Y/G CONTRATOS

hitps-/fservidorpublica.sigep.gov.cofserdet/CheckSacurity/JSP/sse_g1/sse_g1_pt_persana_hvjspPpersona=AGENzZitgiTdoPNSLLdfaz6jea-gjg2NEZk...
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CERTIFICE OUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE 4 LOS DOCUMENTOS QUE HAN STDQ PREZENTADOS COMO SOPORTE,

Ciudad v fecha NOMERE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSQOMAL & DE CONTRATGS

Esta copid nd side imeorasa por 2l servidor pAfblicy v nueds contener nformacia?n no valldada,

LANEA GRATUITA DE ATERCIA™N AL ToENTE Mo, G18000%17770 PAGINS WES! www. dafo.gov.co

hitps:/iservidorpublica.sigap.gov.colsendet/CheckSecurity/ | SPisse_g1/sse_gl_p1_persona_hv.jsp?persona=AGENzjigSTdoPNSLLdfaz8jea-gig2NEZk. .. 313




EDULA DE CIUDAD AN

b WhH023ﬁ54542
HETAEA MOGOLLON

APELLIOS

TOMARTHA

FECHA DE NACIMIENTO 07-ABR-1978

CAPITANEJO
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTS

1.65 = - B4+ F
ESTATURA 6.2 RAH SEXO
08-JUN-1997 CAPITANEJO . ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION o i ety -

s
REGISTRADOR NADIDNAL
FARLOS ARIEL SANCHE? TORRES
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GOBERNACION DE SANTANDER

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
' RRSOLUCION Ne.

Por L2 cual gs concede iy mutorizacién pera ol sjercicio profesional
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En et jercicio de 1a delegacién conferida por 1a Resolucién No.2085 de 1989, emanada del
Ministerie de Saludy,

CONSIDERANDQ:

Que, MARTHA BETABA MOGOLLON , idestificado (m) cédula de cindadania No.
1R.054.541 expedida en CAPITANEJO ha solioitado antorizacién del ejercicio profesional
como: AUXILIAR DE ENFERMERIA .

.Certiﬁcado que le otorgo: INSTITUTO DE ESTUDIOS PARA LA SALUD . e¢f 03 DR
AGOSTO DE 2000

RESUELVE

EAR'i‘ImILO PRIMERQ.- Auforizar a MARTHA BETABA MOGOLLON | identificada, con
cédula de vindadenia No. 28,054,542 expedida en CAPITANEJO, para ejercer la profesién

de : Am DE ENFERMERIA ; en todo ol Territorio Navional, &~
ARTHCULO BEGUNDO : Esta Resolucton rige a partiv de la focha do s ax_pedicién.

(L e

e

ALVARO CADENA PALOMINO
Secretario de Salud Departeamental

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Ama Victosia Merchdr




COBEENACION BE RANTANDER
SECRETARIA IE SALTR
SUBRBIRECCION SRCURIDAD BOCIAL
FVISIGN SCREDITACION VIGH.ANCIA Y CONTRDL

EL JEFE DE LA DIVISION ACREDITACION VIGILAKCIA ¥ CORTROL,

CERTIFICA :
7
Que MARTHA BETABA MOGCOLLON identificado {8} con  cédulz de ciodadenia  nomers
28.054 547 expedida en CAPITANEJO se encusitra regisirado segln Resolucisn Mo. 18304, de
15 DE: CICIEMBRE DE 2000, emenads de SECRETARIA DE SALUD DE BANTANDER i2 cusd
autorize e glercicio de in profesién en foda el Termitorie Macional. ~

inserito (@) arte esis Zecrsteriz baip e NpB29% . Tolic 47 fhwg, 9 de ALLIAR OF
EMFERMERIA, fecha de inscripoidn 26 DE DICIEMEBRE DE 2000,

S adhieren ¥ e anulen eslampillas de, FLECTRIFICADION RURAL DE $650 PRO-US DE §
7050 PRODESARROLLD DB $3.600 FROCULTURA $1.300 ¥ PRO ANCIAND $2450 PRO
HOBMTAL §1300

Ewnedida en Bucaramangs alog 37 0F apR

C:._:‘_\-\

u .

 VICTOR Gui CERW TABOADA ACURA

Elaboyd: Haman & Rischay P
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--iramites decretana de Salud de Santander - Gobemacion de Santander http://tramitessalud santander. gov.co/conTramite aspx

5%

Consultar Estado de Tramite

Ingrese ef nimero de la solicitud o su idenfificacion para conoger ¢l estado de su tramite

Nidmero Solicitud/Radicado:

201922018
ldemiﬁéacién:

28054542

Consultar

Tramite Consultado

- Tipo de solicitud: Registro en RETHUS
Sub Tipo de solicitud: Registro en RETHUS
Numero de soficitud: 201922018
Medio radicado: Web
Estado de la solicitud: Radicado
Fecha de radicado ; 08/02/2019 18:47:14
Fecha de vencimiento: 14/06/2019 00:00:00
Fecha de prorroga: 01/01/1900 00:00:00
Trazabilidad Solicitud:

Fecha Estado - Observacién Dependencia Funcionario
1 08/62/2018 Radicado N/A N/A
6:47:14 p. m.
2 08/02/2019 Asignada Grupe Acreditacién en salud y N/A
6:47:14p. m. sistema obligatorio de garantia
de la calidad

© 2017 Gobernacion de Santander - Secretaria de Sakid (http:/Awww.santander.gov.cof). Todos los derechos
Reservados.

02/2019, 6:48 p. m. fdel
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

18:27:03

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 ce 01

GENERAL DE LA NACION ’ No. 122176401

Bogota DC, 08 de febrero del 201 V g

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro ds Sanciones & inhabilidades
(SIRY), el{ia) sefior{a} MARTHA BETABA MOGO/LLEJN identificado(a} con Cédula de ciudadania nlimero 28054542

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener fas anotagiones de providenclas ejecutoriadas dentro de los cinco {5) afios
anteriores a su expedicion y, en toda caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenies en dicha
momento.Cuando se trate de nembramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
fanotaciones que figtren en &l registro, {Articulo 174 Ley 734 de 2002),

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabllidades generadas por sancionas penales,
disciplinarias, inhabilidades que se defiven de las relaciones contractuzies con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de tas decisiones de
pérdida de investidura v de las condenas proferidas contra sefvidores, ex servideres plblicos y particulares que desemperien funciones pllklicas e
i ejercicio de fa accién de repeticien o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en os términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan fas autoricades
nacionales colombianas. En caso de nombramierto o suscripcidn de contratos con el eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar fa informacion
- T1gue presente el aspirante en la pagina web: hitp: Ay, procuraduria.gov. cofportalfantecedentes. htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centra de Atencidn al Pibfica (CAP}

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisitn Centro de Atencion al Ptiblico {CAP)
Linea gratuita 018000310315, dcap@procuraduria.gov.co

Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pox 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
WWW, Procuraduria,gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA.

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 08 de
febrero de 2019, a las 19:28:54, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 28054542~
Cadigo de Verificacién 28054542190208 192854

Esta Certificacion es vatida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nttmero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui regxstmdos

De conformidad con el Decreto 2156 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales, :

e

SORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALODRA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

COF wan
Con el Codigo de Verificacién puede constatar a autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PRX 5187600 - Bogata D.C Pigina 1 de 1
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




Policia Nacional de Colombia

02/2019, 7:3¢ p. m.

BOBCG W f

3 POLICIA NACIONAL
' DECOLOMBIAWIUO INSTITUGION CONTACTENCS FRESUNTAS FRECUENTES

Consuita en linea de Antecedentes Panales y Requermientos Judiciales

La Policia Naclonal de 9af:mbia Informa:
Que siendo las 18:30:43 horas del G8/02/2019, &l ciudadano id}h’ﬁcado con:
Cédula de Ciudadania N® 28054542
Apallidas y Nombres: BETABA MOGOLLON MARTHA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articilo 248 de |z Constitucion Politica de Colombiz,

En cumplimiente de !a Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, da
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplice para todas sguellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
{a condena o la prescrpcién de la pena.

Esta consulls es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion ¥ nombres, comespondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territoric colombiano de acusrdo a lo establecido en ef ardenamiento
canstitucional,

Si fene alguna duda con el resultade, consulie las prequntas frecuentes ¢ acérquese a las instalaciones de la Policia
Naclonal més cercanas.

feeaniicd e Derado - 75 -25
Barta Modelia. Bogsis D
Alearidn adiminisratna Je
luezes @ viemnes, e 26T am
T2 p y 2D R - ST Ly
L'hez da Alesaciin p
Liudacars Bogots Qo
5159750 ¢ 30555

Fezio oed pate MEHC0G10
12

Fequenmienius cudadanos
23 Wty

E-mail
tinegadireetafipoioa goe oo

Parial Dhico de W Gobigrno en
Enh-am:m 1 e

la Republica Defensa Nacignal Contratacion Linea
Tidos Ios derecans |eservados

Presidencia de Ministerio de

https:/fantecedentes. policia. gov.co: 7005/WebJudicial/form Antecedentes.

60
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18722019 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA 6 !

' Pclicia Nacional de Colombia

(¥ (Default.aspx) Q

Portal de ¥ PSC

Sistema Registro Naciefiat tfe Medidas Correctivas
La Policia Nacionaquﬂ\@gjombia hace constar

-
IO qusitth Wirdadate identificacion No. 28054542 de del sefior(a) MARTHA BETABA
MOGOLLON consultado en la fecha y hora 18/02/2019 (5:18:24 p. m., no se

laPalicadasionalde Celgmbiacomo infractor de la Ley 1801 de 2016 Cédigo Nacionaly
de Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacién No. 5350841

Identificacion, Expediente o # Comparendo Q

v Aceptar

|{I Nuevu--n]ls-; L validar Funcionario-é»-..-

INEGIAHLHIN

icia Nactorsal de
Direccion Ganersl - Cra. 5% No. 26 - 21

Centro Administrative Necionatl {CAN} Bogots D.C.

Uinea de atencion: S18060-910E12

L]

httpsfsrvpsi.policia.gov.co/PSCArm_cnp_consulta.aspx 1




Formuiario def Registro Unico Triutarie

SDIAN i

DIPRide S I Al e

2. Goneagto | 0 { 2 [Astualizacion
Eapacls tegervada para ka OIAN

mﬁggg?%%f

4. Nitmera de fermufario

B

Ll
D934HE020) 00000144004 7,

Jl

96

5. Namero de identificacion Trbetana (NiT): 5. DV | 12, Dirsccion seccional ‘,_f_'_'f“‘.\__ I 14, Buzdn efecitdrico
28054542|_]4 y Adsrss b Baramant {13}
IDENTIFICACION S
24. Tipo de contribuyanta; 25. Fipo de documenta: 26. Niimere de Ideniificacion: el , e 27. Fecha expadicion:
Persona natural o sucesian illguida IE Cédula de siudadania [113 i 12 iB [0 [5,'14]& S_TW} 2{}‘" i _ E “‘--{? ] | f Mr 9 7 ]0 8 [0 6’
Lugar de expedicion 28, Pals: 29, Departamento Nl Er N e —
COLOMBIA [176]8]|santander A Jcasitapeis” - [4]7]
M. Primer apolide 22. Segunde apeiido . 34, Oir:';s nombres .
BETABA MOGOLLON o
" Razon social:

36. Nombre comercial;

28, Pais: 39, Depart ity 40. Cindaditunicipio:
TROLOMBIA {11619 isantander | Capitanejo [114}7]
41, Directién principal
MZ D CA 45 BRR VILLA PAZ
42. Cotreo aettronico: 43. Codige postal . P44 Telifin: 45, Telétono 2:
mabermo2015@hotmail.com LT TR BT Tl [T A l2fe e lolnl [T I T I LT T 11111
- "GLASIFICACION
Rﬂﬂﬂﬂﬂﬂhﬁmémlc&“‘ A Ocupacion
Actividad principat S Ak ruﬁgg_ ungida > o Owas actividades 52. Namero
46. Codigo: | | 47. Fecha iicio actividad: 48. Cadige | [ 49 Pectitinich abiutid: | | sp, Codige: 1 2 51. Cadige establecimientos
8,6,9,2]{12007]10]t7]|[8 69,9201 7170 2 L L 2]2[2]4] | | |
ST e Responsabllidades, Caildades y Atributos
1] 2] s 475775 : SPs 2l sl 5] 6|7 18] 18|22 =l | =] %
83 Coviger| 2, 2f1,2] | | | _ﬁ_“.-'"' N 2l IR I R T A ! R ST I S S I ! [ T S !
‘J___j_r\ ”/p,f
oy — . . . .
12- Yentas régimen simplificado
7
Obligados aduaneros Exportadores
1]l 2131 4] s el 718 9] ]
bt ba bl Do BT | e | : :
oot ' s | TT L 1T 17
1 12 13 12 15 18 17 18 19 20 -
SRS ENEEE RN RN RN RN AN O U e L L]
IMPORTANTE: Sin perfuicio de las actualizaclones & que haya tugar, la Inscripcicn en o Regi nico Tri o -RUT-, tendrd vigencia indefinida v en conisecirencla no sa exigird su renovaclén

Para usc exclisivo de fa [BAN

50, Anexes:  §I D NO 80. No. de Fofios: EE@ §1.Fecha: (2 0 1 7]0 3]2 7]

Lz informacisin suministrada a traves del larmularia oficial da ingcripcion, acuslizacion, suspension | Sin perjuicio de s verficack que la DIAN realice.
y cancalacion del Registro Lnico Tributario (RUT), deberd ser sxacta y veraz; en caso de constatar Firma sutorizarda:
nexastitd en alguno de los datos sumis se ad fos procedimientes adminlstratives
3 g o de idn, segin el caso.
Parégrafo del articule 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2015
Firma del salicitante: 934, Nombre BETABA MOGOLLON MARTHA
885 Cargo: CONTRIBUYENTE

Facha gersracion documento PDF: 08-02-2019 07:48:51PM
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FEGHA DE EXAMEN ~
SALUD OCUPACIONAL Dfa Mes ARo
21 10 2016
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

Direccion: Calle 14A # 6-64 Malaga
Telefono:; 3144914628~ 3144187454

LICENCIA SALUD QCUPACTONAL
iIT 90080B079-5 Reschicidn N® GO9755

mpresa: ya Act. Econdmica:

TYREA MonolLoN MARTER 7

ipo de Examen: EXAMEN SALUD OCUPACIONAL (INGRESO)

DENTIFICACION DEL FUNCIONARIO

\PELLIDOS ¥ NOMBRES CC Nyo FEGHA DE NAGIMIENTO | EDAD
SRR M{YIGLION MARTHA 2ED54542 07/04/1878 38
FEXO ESTARD CIVIL DIREGCION: TELEFONO CARGQ

LR mohpee L WILLS AT CASR A4S . EUKXILIAR DE ENFERMER
TSCOLARIDAD |PROFESION EPS ARP PENSION

PN KR RIKTLIAR CAFESALUD LOS1TIVA PCRVENIR

< CEPTO MEDICO

SIN aerecto fisico NI enfermedad que interfiera sy capacidad laboral para la labor asignada
4ik RESTRICCINES O LIMITACIONES PARA EL CARGO

ABORATORIO ¥ PARACLINICOS
ST _ Examen Fecha _Resultadu
L o UDRDTONAL (TNGRESD ?’L,-'T.LI,’AD:GJ HNORMAL _]

Mimguna X 1
FOOMENDACIOHES

mract oo Optometris A I
Wi sTuTaL X }
JUSTIFICACION _
‘{R)“S’H)ﬁm I REFHACCICN SOBREPESD
_ 45ERVACIONES

SE RECMIENDA CITA EM 5 15 PARA CONTROL DEL PESO
SE OERIVA & CITA GON OPTOMETRIA

— oD
Gﬁ:ﬁzia
Dra. Tutiana Prada
. Midico } BM
C% o“u R

ch\\\q ,%]c-.%'uL.-ﬂ e s-p.a.moc:;p;gmx
BrThER MIGOLLON MRRTHA Liceoda

DEA TATLANZ PRADA GALVAN
Paciente Médico Especialista Salud Ocupacional
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RESOLUCION NOME

Moaod L)

' DE
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FOR LA CUAL 58 QYORGA LICENGIA DE SALIJC} C}CUPWL

ELW%GREYWMM DﬁP#R‘fRHEH‘f&L
auwwm@mm&ymmmmawmmza MMiZyla
sohecion 4502 do 2012 y,

CONSIDERANDD:

Qum PRAO& GM\M&? TATIAMA Werdficadods) con Dédda do Cludadenin Mo
1096820162 ha welicitdo cencia pars la peaitacion de Servidan en Seguridad ¥ Sakd
w: ol imbajo ants ks Secrelaris de Salud Depanirrerdsl do Ssitander.

ammmmdmmmmwmwmﬁzﬂmm

da 2012, ¢ peclonario ha pressitadn ta docmantacibn requarids pars i expedicion de * '

QMhmwmmmkngnéa wm:msw\rsﬁuém
& irab

Qua por 1 anies expuesto, o Besrelnrio ds Saiud Departamentsl,
. REBUELVE:

Am‘lcmm Otbrguess  LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDADLY SALUD EN EL TRABAJCD Az PRADA GALVAN TATIARA. -
MEDICO - EBPECML!GTA BN SALUD OCUPAGIONAL, idenificado(s)
mcmamc&mmnm 1098820182, on lax dead ds Medicina 60
Seguidsd y Sulud an e habeio, invoaligacidn en dea Wrics,
investigacién del accidente de irabaic, Educacidn, Capacitaciin, Disefic,
Wyﬁm&mais&wwm&uwm;w

wy st Teabajy

ARTIGULO 2+ L Liconoln da gue iote of articido sndenor 46 tonceds por 8 trminn de
Diexz (iU} aflos mammmmmwa@mm

_mwacmmmmmmmwkmmmmm #n
ot thrmino mxdmo dé th mes sa debe informar 4 1 Secratsia deé Sakd de
. Sartandaer para l modifitocitn de ta misms,

ART!CUU&4 Esta Licancie se vllie en ik 9l Tamitorio mwmal y tardird cuvdcler
parsonnt o intracnsieribis.

ARTKJULO 8 COMs 1 prasents RESOLICION proceds 10§ acuraos iegaies
NOTIFIHIESE Y IGU&PU&SE

Ravisd: Yora W—PM!Eww&mmmsaat
Propests. P cmmmwdnmmmsmwmmw
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cs

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

2dle hay uno

CERTIFICA QUE:

-

El(la} Serior(a} MARTHA BETABA MOGOLLON, identificado(a) con Cédula de Giudadania 28,064,542, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicifud del interesado a los 08 dias del mes de Febrero de 2019.

Gerente de Clientes




66
Cectificacion
de afliacion

A& E¥3

medimas

Certificado de Afiliacion

La Sefora MARTHA BETABA MOGOLLON , identificada con Cédula Ciudadania 28.054.542, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de
Salud POS en nuestra EPS044,

Informacidn del Afiliado:

Nombre: MARTHA BETABA MOGOLLON
Numero de identificacién: 28054542 Tipo |dentificacidn: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/faaaa):  01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES /,- Razén de estado: Al dia - empleador pagy’al dia
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Normbre de Régimen  CONTRIBUTIVO
Direccion actual de residencia: B ACACIAS CASA 4 Municipio residencia:  Malaga
= fono actual de residencia: 6616839 Depto. Residencia: SANTANDER
Documento Aportante Razdn Social Fecha Inicio Fecha Fin
28054542 MARTHA BETABA MOGOLLON  ~ 01/08/2017 .

Informacién de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado  Identificacién  TD Nombre Facha afiliacién Estado Fecha retiro Parentesco
BENEFICIARIC 1005289720 Tl MARIA JOSE ORTIZ BETABA 01082017 VIGENTES HIIO
BENEFICIARIO 1098102723 RC SAMUEL APONTE BETABA 10/05/2018 VIGENTES H-HIJO(A) MENC

DEPENDIENTE

Sefior afiliado por favor verifigue sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién de los mismos comunicandese con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogoté a los 18 dias del mes de Febrero de 2019, a solicitud del interesado.

“"INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION®®

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

JORDBIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones -

Elaboro:




%{/&r o Bt cODIGO APIC-RG27
’ ; p VERSIGN 3
ANALISIS DE HOJA DE VIDA
FEGHA DE APROBACION 16/02/2016
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La proponente MARTHA BETABA MOGOLLON, identificada con la cédula de ciudadania
nimero 28.054.542 de Capitanejo, Santander, posee conocimientos, idoneidad y
experiencia en el objeto a contratar.

ESTUDIOS:
Ha adelantado los siguientes estudios:

Técnicos: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Instituto de Estudios para la Salud.
Acta de grado N° 032 del 05 de agosto def 2000. -~

EXPERIENCIA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

CPS N°. 0146 del 23 de enero de 2018, cuyo objeto es “FORTALECER LA
GESTION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A NIVEL
MUNICIPAL, CON APOYO PARA LA CONFORMACION EQUIPOS
EXTRAMURALES DE APS- PDSP 2012-2021, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE
LA IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DE GESTION DE SALUD PUBLICA,
EN EL MARCO DEL PDSP EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER “con una
duracion de siete (7) meses. -

CPS N° 0840 del 03 de abril de 2017 cuyo cobjeto es “FORTALECER LA
GESTION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A NIVEL
MUNICIPAL, CON APQOYO PARA LA CONFORMACION EQUIPOS
EXTRAMURALES DE APS- PDSP 2012-2021, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE
LA IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DE GESTION DE SALUD PUBLICA,
EN EL MARCO DEL PDSP EN EL DEPARTAMENTC DE SANTANDER “con una
duracién de siete (7) meses. -~

Su hoja de vida llena los requisitos requeridos por el Departamento de Santander para
prestar el objeto: “FORTALECER LA GESTION DEL MODELO DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD A NIVEL MUNICIPAL CON APOYO PFPARA LA
CONFORMACION EQUIPOS EXTRAMURALES DE APS - PDSP 2012-2021,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
SANITARIA MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DE GESTION DE
SALUD PUBLICA, EN EL MARCO DEL PDSP EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER.”

Bucaramanga, 2 o Frp 7919

Proyectd aspectos juridicos: Yelitza Barajas Sierra.
Contratista Grupo de contratacion y Apoyo Juridico

LUIS ALEJANBRO RIVERO OSORIO
[ Salud Departamental

Revis6 aspectos técnicos y presupuesta oficial: José Orlando Quintero
Director de Saiud Integral S5S

Revisd aspectos juridicos: Sergio Andrés Ochoa Pinto. @
Coordinador Grupo de contratacisn y Apoyo Juridico 853
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Revisada y evaluada la propuesta presentada por MARTHA BETABA MOGOLLON, con el fin
de cumplir las actividades del objeto:” “FORTALECER LA GESTION DEL MODELO DE
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A NIVEL MUNICIPAL CON APOYO PARA LA
CONFORMACION EQUIPOS EXTRAMURALES DE APS - PDSP 2012-2021, ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DE GESTION DE SALUD PUBLICA,
EN EL MARCO DEL PDSP EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.” se determina lo
siguiente:

1. DOCUMENTACION

La documentacion se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacion. Se
anexaron los soportes requeridos como carta de presentacion de la propuesta, hoja de vida
registrada en el SIGEP, Registro Unico Tributario, se encuentra afiliado al sistema general de
seguridad social segun certificacion emitida por la EPS y fondo de pension; y demas
documentos.

Analizada la documentacion, la propuesta CUMPLE, toda vez que se ajusta a los
requerimientos de la Secretaria de Salud de Santander.

2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD

Revisada la documentacion y de acuerdo con lo estipulado en la invitacién se determina
que la proponente MARTHA BETABA MOGOLLON, cuenta con estudios como Técnico
Auxiliar de Enfermeria y cuenta con la capacidad, idoneidad y experiencia de seis (6)
meses en programas de Salud Publica, actividades de promocién de la salud y prevencion
para la prestacién del servicio en las condiciones requeridas por el Departamento.

3. PROPUESTA ECONOMICA.

El valor de la propuesta es de CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE (COP
$14.000.000.00), valor que corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por lo
tanto la misma cumple con lo descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado lo anterior, SE CONCLUYE que la propuesta presentada por MARTHA BETABA
MOGOLLON, se ajusta a las exigencias requeridas por los estudios y documentos previos
establecidos por la Secretaria de Salud del Departamento para desarrollar el contrato cuyo
objeto sera: “FORTALECER LA GESTION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD A NIVEL MUNICIPAL CON APOYO PARA LA CONFORMACION EQUIPOS
EXTRAMURALES DE APS - PDSP 2012-2021, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE LA IMPLEMENTACION
DE ACTIVIDADES DE GESTION DE SALUD PUBLICA, EN EL MARCO DEL PDSP EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER.” Por lo anterior, la propuesta es viable para suscribir el
contrato de prestacion de servicios.

Se expide en Bucaramangaalos 7 § FER 2018

LUIS ALEJ O RIVERO OSCRIO
Secretari¢ de Salud Departamental

Proyecto aspectos juridicos: Yelitza Barajas Sierrg/
Contratista Grupo de contratacion y Apoyo Juridico
Revisé aspectos técnicos y presupuesto oficial: José Orlande Quintero

Director de Saiud Integral 558

Revist aspectos juridicos: Sergio Andrés Qchoa Pinto A%
Coorginador Grupo de contratacion y Apoyo Juridico S85
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CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER Y MARTHA BETABA
MOGOLLON.

El DEPARTAMENTO DE SANTANDER, entidad estatal, identificada con NIT.820201235-
6 representada por LUIS ALEJANDRO RIVERO OSORIO, identificado con la cédula de
ciudadania N° 13.847.130 expedida en Bucaramanga, en su calidad de SECRETARIO DE
SALUD DEPARTAMENTAL nombrado mediante resolucion N° 19747 de 2016, cargo del
cual tomo posesioén el 3 de noviembre de 2016, segun consta en acta N° 0284, actuando en
desarrolio de sus funciones y en uso de las facultades delegadas por el Gobernader del
Departamento para suscribir contratos, tal como lo establece el decreto departamental N°
007 de 2016, quien a su vez cuenta con autorizacion para celebrar todo tipo de contratos,
segun autorizacién de la Asamblea Departamental a través de la ordenanza N° 027 de 2016,
quien para los efectos del presente contrato se denomina EL DEPARTAMENTO, por una
parte; y por |a otra, MARTHA BETABA MOGOLLON, identificada con cedula de ciudadania
No. 28.054.542 expedida en Capitanejo-Santanderactuando en su propio nombre y quien
para los efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos
convenido en celebrar el presente contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestién,
previas las siguientes consideraciones: a) Que la misidn de la Secretaria de Salud
Departamental, garantizar el acceso a los servicios de promogcién y recuperacion de la
salud como componente del bienestar, la seguridad y el desarrollo integrat de la poblacién
del departamento, mediante la prestacion de los servicios de su competencia, la direccion
y coordinacion del sistema general de seguridad social en salud en todo el territorio, su
evaluacion, vigilancia y control; y el contrato a celebrarse se relaciona con esta misidn
porque busca garantizar el cumplimiento de las actividades de gestién pdblica en el
Departamento de Santander. b) Que la necesidad a satisfacer por parte de la Entidad
Estatal contratante es contar con un Técnico Auxiliar de Enfermeria, con experiencia
minima de seis (6) meses en Programas de Salud Publica o actividades de promocién de
la salud y prevencion de la enfermedad o relacionadas, con el fin de fortalecer la autoridad
sanitaria mediante actividades de gestion de Salud Publica. ¢) Que el presente proceso de
contratacion se encuentra incluido en el plan anual de adquisiciones del Departamento. d)
Que en el banco de programas y proyectos de inversién publica del Departamento, el
proyecto FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DE GESTION DE SALUD PUBLICA, EN EL
MARCO DEL PDSP EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER cuenta con certificacidn
N° 007 del 24 de enero de 2019, SSEPI N° 2016-0680000098 e) Que existe certificacion
suscrita por el Director Técnico de Presupuesto del Departamento, del 30 de enero de
2019, en la que consta que del Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 18000732 de
2019 existe a la fecha saldo disponible para respaldar econémicamente el valor del
presente contrato. f) Que se cuenta con el certificado del Director de Talento Humano del
Departamento, donde se acredita que no existe personal disponible para realizar la
ejecucién del objeto del presente contrato. g) Que la Secretaria de Salud Departamerital
desarrolld los respectivos estudios y documentos previos que soportan la presente
coniratacion. h) Que la modalidad de seleccidn de contratacion directa procede para la
celebracion de contratos prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion de
acuerdo con lo establecido en el literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de
2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del decreto 1082 de 2015. i} Que el DEPARTAMENTO
realizé invitacion al contratista para presentar propuesta y el CONTRATISTA presentd
propuesta. j) Que el Departamento de Santander [ Secretaria de Salud realizd la
correspondiente evaluacion a la propuesta presentada por el contratista, concluyendo que la
misma se ajusta a los requerimientos realizados por la entidad. k) El Departamento determino
previo andlisis de la hoja de vida, que el contratista cuenta con la idoneidad y experiencia;
ademas allegé entre otros los siguientes documentos: formato Unico de hoja de vida,
certificado de antecedentes disciplinarios, certificado de antecedentes fiscales, certificado de
antecedentes penales, certificado de medidas correctivas, documentos que acreditan la
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formacion académica: afiliacién al sistema integral de seguridad social. Por lo anterior, las
partes celebran el presente contrato, el cual se regira por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. El objeto del contrato es
“FORTALECER LA GESTION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A
NIVEL MUNICIPAL CON APOYO PARA LA CONFORMACION EQUIPGS
EXTRAMURALES DE APS - PDSP 2012-2021, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DE GESTION DE SALUD PUBLICA, EN EL
MARCO DEL PDSP EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.”. Los documentos del
proceso forman parte del presente contrato y definen igualmente las actividades, alcance
y obligaciones del mismo. CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO. Las
actividades especificas a desarrollar en la prestacién de servicios son las siguientes:
1)Elaborar el plan de trabajo del &rea asignada teniendo en cuenta el perfil epidemiolégico
de su municipio, factores protectores y determinantes en el marco del MODELO DE
ATENCION INTEGRAL — APS, en coordinacién con el profesional de enfermeria municipal
o quien haga sus veces, la profesional de enfermeria de gestién, profesional de enlace
provincial y el supervisor; este debe ser actualizado mensualmente segun los riesgos
encontrados. PRODUCTO; Presentar plan de trabajo (seglin modelo) por el periodo de
contrato y cronograma de trabajo mensual con visto bueno del profesional de enfermeria
municipal, verificado por el profesional de enfermeria provincial y el supervisor del contrato.
2)Realizar y mantener actualizado el mapa, censo de su comunidad y diagnostico familiar,
aplicando los formatos y herramientas tecnoldgicas entregadas por la secretaria de salud
departamental. PRODUCTO; Eiaborar y presentar mensualmente el mapa, censo Yy
diagnostico familiar del area asignada utilizando las herramientas de las APS que entregue
la Secretaria de Salud Departamental. 3)Apoyar a las Entidades Territoriales a identificar
las familias y personas no afiliadas al sistema, orientar vy gestionar junto con la
administracion municipal a la familia con el fin de realizar el tramite de afiliacion para de
acceder a los servicios de proteccidn social de los municipios asignados. PRODUCTO;
Listado mensual de personas identificadas y evidencia de la gestidn para la afiliacién a la
respectiva EAPB. 4)Participar en actividades de coordinacion interdisciplinarias e
intersectoriales que sean necesarias para el cumplimiento del Plan de accién.
PRODUGTO:; Asistir a reuniones con madres comunitarias y FAMI, presidentes Juntas de
Accion Comunal, fideres de familias en accion, docentes y Presentar actas de reuniones
con compromisos bimensual. 5)Apoyar la Realizacién de acciones educativas para la
comunidad segun el riesgo, sobre las diferentes dimensiones del Plan de salud publica.
PRODUGTO: Informe mensual de las sesiones educativas realizadas en la comunidad.
B)Apoyar la difusion de los programas y estrategias con las que se garantiza el derecho a
ia salud de la ciudadania del drea asignada, particularmente en los servicios de salud de
los eventos relacionados con las prioridades en salud publica en los municipios asignados.
PRODUCTO: Listado mensual con las personas a las que se le realizé la difusion de los
programas y estrategias con verificacion de la atencidon. 7)Realizar apoyo a las
intervenciones en el campo de las acciones necesarias en las diferentes estrategias de los
componentes de la Salud Publica tales como: PAI, Tuberculosis, lepra, Cancer, crénicas,
nutricién, ETV, Salud Ambiental, Salud Mental que le sean solicitadas por el municipio y
asignadas por el Departamento. PRODUCTO; Presentar informe mensual de las acciores
realizadas por componente de salud publica prioritariamente con la poblacién infantil menor
de 5 afios, censo de las gestantes del municipio asignado (actualizarlo cada dos meses),
hacer acompafiamiento a los eventos en que fuera el municipio priorizado por la Secretaria
de Salud Departamental. 8)Participar en acciones de vigilancia de la salud publica
epidemiologica, mediante las estrategias de blsqueda activa comunitaria, investigaciones
de campo, eventos objeto de vigilancia y los requeridos por el ente municipal y/o
departamento: PRODUCTO; Informe mensual de blsqueda activa comunitaria e
investigaciones de campo en las que participo. 9)Participar en la movilizacion de la
comunidad y desarrolio de estrategias para garantizar el servicio de vacunacion
especialmente en barridos de vacunacién y en las jornadas de vacunaciéon Municipales
Departamentales y Nacionales PRODUCTO; Presentar sopoites de participacidén en las
jornadas de vacunacién y entrega de la documentacion utilizada en los barridos y/o las
jomnadas de vacunacion que se realicen en cada mensualidad. 10) Apoyar la realizacién de
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las evaluaciones de oportunidad, coberturas y esquema completo de vacunaciéon (ECV)
para los municipios priorizados. PRODUCTO; Entregar mensualmente al municipio y al
departamento las evidencias de participacion en las evaluaciones de coberturas de
vacunacion (ECV) de los municipios intervenidos. 11) Participar en las actividades de
movilizacién para busqueda activa de sintomaticos respiratorios y sistema nervioso
periférico. PRODUCTO; Entregar mensualmente las evidencias de la participacion en las
actividades de deteccion de sintomatico respiratorio y de piel del area asignada. 12)
Participar y organizar las capacitaciones gestionadas por la Secretaria de Salud
Departamental y/o en su representacion a nivel municipal, provincial. PRODUCTO;
Entregar mensualmente constancias de participacién a los eventos convocados. 13)
Permanecer en la localidad asignada para el cumplimiento de las funciones objeto del
contrato, con intensificacion de actividades en el area rural. PRODUCTO; Presentar
mensualmente constancia de permanencia en el municipio asignado emitido por la
profesional de enfermeria del municipio o quien haga sus veces. 14) Presentar informes
mensuales al supervisor, del cumplimiento de sus obligaciones con el visto bueno del
profesional asignado en el municipio. PRODUCTO; Informes mensuales de actividades
realizadas. CLAUSULA TERCERA: VALOR DEL CONTRATO. El valor del presente
contrato es de CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE (COP $14.000.000,00),
incluidos gravamenes y demas costos en que deba incurrir el contratista. CLAUSULA
CUARTA: FORMA DE PAGO. El Departamento pagara al contratista mediante siete (7)
mensualidades vencidas, cada una por la suma de DOS MILLONES DE PESOS MCTE.
(COP $2.000.000.00). El presente Contrato esta sujeto a registro presupuestal y el pago
de su valor a las apropiaciones presupuestales. E| DEPARTAMENTO pagara al
CONTRATISTA previa presentacion de los informes o entregables previstos, la
certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y la constancia
de pago de los aportes correspondientes a seguridad social integral, los cuales deberan
cumplir fas previsiones legales. CLAUSULA QUINTA: PLAZO. El plazo de ejecucidn del
contrato es de siete (7) meses contados a partir de la suscripcion del acta de inicio, previo
cumplimiento de los requisitos de gjecucion y sin que supere la vigencia actual.
CLAUSULA SEXTA: DECLARACIONES DEL CONTRATISTA. El Contratista hace las
siguientes declaraciones: 6.1) Conoce y acepta las condiciones y obligaciones que
establecen los documentos del proceso de contratacion. 6.2) Tuvo la oportunidad de
solicitar aclaraciones y modificaciones a los documentos del proceso y recibié del
Departamento la respuesta oportuna a cada una de las solicitudes. 6.3) Se encuentra
facultado para suscribir el presente contrato. 6.4) El contratista al momento de la
celebracion del presente contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad consagrada en el ordenamiento juridico colombiano. 6.5) El contratista se
encuentra afiliado al sistema generai de seguridad social integral de conformidad con el
articulo 23 paragrafo 1 de la ley 1150 de 2007 y el decreto 1273 de 2018. 6.6) El valor del
contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, fasas vy demas
contribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto del presente contrato. 6.7) El
Contratista manifiesta que los recursos gue componen su patrimonio no provienen de
lavado de activos, financiacién del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en
general de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos
en desarrollo de éste contrato no serdn destinados a ninguna de las actividades antes
descritas. CLAUSULA SEPTIMA: DERECHOS DEL CONTRATISTA. El contratista tiene
los siguientes derechos en desarrollo del presente contrato: 7.1) Recibir la remuneracion
pactada en los términos de la clausula cuarta del presente contrato. 7.2) Presentar
solicitudes respetuosas al supervisor del contrato para recibir informacion sobre aspectos
que tengan relacién directa con fa ejecucion del contrato. CLAUSULA OCTAVA:
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. El contratista tiene las siguientes obligaciones en
desarrolio del presente contrato: 8.1) Desarrollar y cumplir el objeto del contrato y el alcance
del objeto en las condiciones de calidad y oportunidad definidas por el Departamento. 8.2)
Estar afiliado y cumplir con los aportes al sistema integral de seguridad social en salud, de
acuerdo con las normas vigentes. 8.3) Abstenerse de acceder a peticiones 0 amenazas de
terceros con el fin de obligarlos a hacer u omitir algln acto o hecho 8.4) Custodiar y a la
terminacion del contrato devolver las herramientas, los implementos y los materiales que
sean puestos a su disposicion para la prestacién del servicio objeto de este confrato. 8.5)

=1
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Prestar la colaboracion necesaria para el desatrollo del objeto de! contrato. 8.6) Obrar con
lealtad y buena fe en el desarrollo del contrato, evitando dilaciones que puedan
presentarse. 8.7) Participar del Sistema Integrado de Gestion del Departamento,
conformado por las normas: NTC GP 1000:2009 MECI-CALIDAD en el Sector Publico, NTC
ISO 14001:2004 Gestion Ambiental y OHSAS 18001:2007 Seguridad y Salud en el Trabajo.
Asi como las demas normas que lleguen a complementar el sistema integrado de gestion.
8.8) Mantener la reserva sobre la informacion sensible del DEPARTAMENTO que conozca
en desarrollo del contrato. 8.9) Contar con las herramientas e instrumentos necesarios para
desarrollar las actividades del alcance del objeto. 8.10) Cumplir con las demas obligacicnes
que imponga el ordenantiento juridico colombiano. CLAUSULA NOVENA: DERECHOS
DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER. El| Departamento de Santander tiene los
siguientes derechos en desarrollo del presente contrato: 9.1) Hacer uso de la clausuia de
imposicién de multas, la clausula penal o cualquier otro derecho consagrado a favor del
Departamento de manera legal o contractual. 9.2) Hacer uso de las clausulas
excepcionales pactadas en el contrato. 9.3) Hacer uso de las potestades exorbitantes que
tienen las entidades estatales cuando actiian en calidad de contratantes. CLAUSULA
DECIMA: OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO. E! Departamento de Santander tiene
las siguientes obligaciones en desarrollo del presente contrato.10.1) Ejercer el respectivo
control en el cumplimiento del objeto del contrato y expedir el recibo de cumplimiento a
satisfaccion. 10.2) Pagar el valor del contrato de acuerdo con los términos establecidos en
el contrato. 10.3) Prestar su colaboracién para el cumplimiento de las obligaciones del
contratista. 10.4) Entregar al contratista todos los documentos y la informacion que requiera
para el desarrollo de las actividades del alcance contractual, CLAUSULA DECIMA
PRIMERA: RESPONSABILIDAD. El contratista es responsable por el cumplimiento del
objeto establecido en las cldusulas primera y segunda del presente Contrato. El contratista
serd responsable por los dafios que ocasione al Departamento de Santander en la
ejecucién del objeto del presente contrato. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
PROPIEDAD INTELECTUAL. Si de la ejecucién del presente contrato resultan estudics,
investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacién, mejoras o disefios, estos
pertenecen al Departamento de Santander. Asi mismo, el Contratista garantiza que los
trabajos y servicios prestados al Departamento de Santander por el objeto de este contrato
no infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera
otros derechos legales o contractuales de terceros. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
CONFIDENCIALIDAD. En caso de que exista informacion sujeta a reserva legal, las partes
deben mantener la confidencialidad de esta informacién. Para ello, la parte interesada debe
comunicar a la otra parte que Ia informacion suministrada tiene el caracter de confidencial.
CLAUSULA DECIMA CUARTA: TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION
UNILATERAL DEL CONTRATO. El DEPARTAMENTO puede terminar, modificar o
interpretar unilateralmente el presente contrato, de acuerdo con los articulos 14 a 17 de la
ley 80 de 1993 (o cualquiera que la modifique, adicione o sustituya), cuando lo considere
necesario para que el contratista cumpla con el objeto del presente contrato. Para la
aplicacion de las clausulas excepcionales que trata el presente articulo, el Departamento
de Santander desarrollara el procedimiento previsto por la ley. CLAUSULA DECIMA
QUINTA: CADUCIDAD. EL DEPARTAMENTO estara facultado a declarar la caducidad
cuando exista un incumplimiento del contrato por parte del contratista en la forma y de
acuerdo con el procedimiento previsto por la ley. CLAUSULA DECIMA SEXTA: MULTAS.
En caso de incumplimiento a las obligaciones del contratista derivadas del presente
contrato, el Departamento de Santander puede adelantar el procedimiento establecido en
la ley e imponer las siguientes multas: apremios o multas diarios y sucesivos del uno por
cien (1X100) diario sobre el valor del Contrato y por un monto total que no exceda del diez
por ciento (10%) del valor del Contrato. PARAGRAFO. La mora o incumplimiento, a que
se refiere esta clausula, se entienden referidos al incumplimiento de las obligaciories
sustanciales relativas al objeto del conirato o de cualquier otra obligacidén de caracter
formal. Es entendido y aceptado por las partes que el presente contrato presta merito
ejecutivo y que lo estipulado en esta clausula constituye compromiso irrevocable de paigo
a favor del Departamento si se presenta cualquiera de las situaciones pactadas.
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: CLAUSULA PENAL. En caso de declaratoria de
caducidad o de incumpiimiento total o parcial de las obligaciones del presente contrato, el
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contratista debe pagar al Departamento de Santander, a titulo de indemnizacion, una suma
equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato. El valor pactado de la presente
clausula penal es el de la estimacion anticipada de perjuicios, no obstante, la presenie
ciausula no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen sobre &l
citado valor. Este valor puede ser compensado con los montos que el Departamento de
Santander adeude al contratista con ocasién de la ejecucién del presente contrato, de
conformidad con las reglas del CODIGO CIVIL. CLAUSULA DECIMA OCTAVA:
GARANTIAS Y MECANISMOS DE COBERTURA DEL RIESGO. De conformidad con io
establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto nacional 1082 de 2015y de acuerdo con
la modalidad de contratacién y su cuantia; el contrato a celebrar estara exento de garantias.
Asi mismo, segun lo establecido en el parégrafo del articulo 48 de la resolucion 12629 de
2015 expedida por el Gobernador de Santander, los contratos de prestacion de servicios
podran estar exentos de la exigencia de garantia Gnica, siempre y cuando en la forma de
pago del contrato se establezca mediante mensualidades vencidas. CLAUSULA DECIMA

-

NOVENA: TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. El presente contrato se dara
por terminado anticipadamente cuando se presente cualquiera de los siguientes
escenarios: 19.1) Imposibilidad de ejecucion del contrato. 19.2) El contratista de manera
sobreviniente se encuentre en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad.
19.3) El Departamento tenga conocimiento que el contratista se encuentra in curso de
inhabifidad o incompatibilidad. 19.4) Si el contratista después de treinta (30) dias de la
suscripcion del contrato no se presenta para la suscripcién del acta de inicio. 19.5) El
contratista después de transcurrido treinta (30) dias desde la suscripcién del acta de inicio
no presente los soportes de cumplimiento exigidos en la clausula segunda del presente
contrato. 19.6) El contratista tenga mora mayor a treinta (30) dias en el cumplimiento de
pago de aportes al sistema integral de seguridad social. 19.7} por mutuo acuerdo de las
partes. PARAGRAFO: Para la procedencia de la terminacién anticipada del contrato se
requiere informe del supervisor en el que se identifique cual es la causal que se utilizara.
Para la aplicacion de las causales 19.4), 19.5) y 19.6) se debe acompainiar el informe con
dos (2) requerimientos de cumplimiento que realice el supervisor del contrato a la direccidn
de notificacion o correo electrénico. CLAUSULA VIGESIMA: INDEPENDENCIA DEL
CONTRATISTA. El Contratista es una persona independiente del Departamento de
Santander, y en consecuencia, no es su representante, agente 0 mandatario. El contratista
no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones ¢ compromisos en nomhre
del Departamento de Santander, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen
obligaciones a su cargo. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: CESION. El Contratista no
puede ceder parcial ni fotalmente sus obligaciones o derechos derivados del presente
contrato sin la autorizacién previa y por escrito del Departamento de Santander.
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: INDEMNIDAD. E| Contratista se obliga a indemnizar
al Departamento de Santander con ocasion de |a violacién o el incumplimiento de las
obligaciones previstas en el presente contrato. El contratista se obliga a mantener indemne
al Departamento de Santander de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones
de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio

causado. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: LIQUIDACION DEL CONTRATO. A pesar
de no ser obligatorio, las partes estiman conveniente pactar la liquidacion dei contrato; por
lo tanto Ia liquidacion debe realizarse dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la

terminacion de plazo del contrato. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: SOLUCION DE
CONTROVERSIAS. Las controversias o diferencias que surjan entre el contratista y el
Departamento de Santander con ocasion de la firma, ejecucién, interpretacion, prorroga o
terminacién del contrato, asi como de cualquier otro asunto relacionado con el presente
contrato, seran sometidas a la revision de las partes para buscar un arreglo directo, en un
término no mayor a cinco (5) dias habiles a partir de |a fecha en que cualquiera de las
partes comunique por escrito a la otrala existencia de una diferencia. Las controversias
que no puedan ser resueltas de forma directa entre las partes, se resolveran empleando |a
siguiente opcion: conciliacién: Cuando la controversia no pueda arreglarse de manara
directa debe someterse a un procedimiento conciliatorio que se surtira ante la Procuraduria
General de la Nacion — Judicial para Asuntos Administrativos, previa solicitud de
conciliacién elevada individual o conjuntamente por las partes. Si en el término previsto por
la ley 640 de 2001, Decreto 1716 de 2009 y demas normas que reglamenten la materia,
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las partes no llegan a un acuerdo para resolver sus diferencias, deben acudir a la
jurisdiccion  contencioso  administrativa. CLAUSULA  VIGESIMA  QUINTA:
NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes
deban hacer en desarrollo del presente contrato, deben constar por escrito y se entenderin
debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente o por correo electrénico a
la persona y a las direcciones indicadas a continuacion;

CONTRATANTE CONTRATISTA

Nombre: Departamento de Santander | Nombre: MARTHA BETABA MOGOLLON..

Cargo: Secretario de Salud Direccion: Manzana D casa 45 Villa Paz,
Capitanejo-Santander.

Direccion: CALLE 45 N°. 11 -52 Teléfono: 3112651307

Teléfono: 6336233 Correo electrénico:
mabemo2015@hotmail.com

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: SUPERVISION. La supervision de la ejecucién y
cumplimiento de las obligaciones contraidas por el contratista a favor del departamento,
estara a cargo de un funcionario adscrito a la Secretariaa de Salud de Santander,
designado para el efecto. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: ANEXQS DEL CONTRATO.
Hacen parte integrante de este confrato ios siguientes documentos: 27.1) Los estudios y
documentos previos. 27.2) La invitacion formulada. 27.3) La propuesta del contratista. 27.4)
Las actas, acuerdos, informes y documentos precontractuales. 27.5) Certificado de
disponibilidad presupuestal. 27.6) Los demas documentos enunciados en la parte
considerativa de este contrato. CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA:
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION.El presente contrato requiere para su
perfeccionamiento de la firma de las paries. Para su ejecucion requiere el registro
presupuestal y la acreditacion de encontrarse el contratista a paz y salvo por concepto de
aportes al sistema de seguridad social integral. CLAUSULA VIGESIMA NOVENA:
REGISTRO Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES. EI Departamento pagara al
contratista el valor del presente contrato con cargo al Ceriificade de Disponibilidad
Presupuestal niimero 19000732 de 2019, por valor total de SETECIENTOS VEINTIUN
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE. (COP $721.200.000.00); Rubro
presupuestal: A.2.2.23.3 Fuente de financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA del
cual se afectara la suma de CATORCE MILLONES DE PESOS MI/CTE (COP
$14.000.000.00). E| presente contrato esta sujeto a registro presupuestal y el pago de su
valor a las apropiaciones presupuestales. CLAUSULA TRIGESIMA: LUGAR [E
EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL. Las actividades previstas en el presente
contrato se deben desarrollar en el municipio de Capitanejo y el domicilio contractual as
Bucaramanga.

20 FEB 2019

Para constancia se firma en Bucaramanga,

POR EL DEPARTAMENTOQ, POR EL CONTRATISTA,

Qr“ﬁu Bﬂu:u 9 0”‘*""

LUIS ALEJANDRO RyV| 'ﬂo OSORIO MARTHA BETABA MOGOLLON.
Secretario de Salud artamental C.C: N0.28.054.542 de Capitanejo- Santander.

Proyectd aspectos juridicos: Yelitza Barajas Slerr
Confratista Grupo de contratacigin y Apoyo Juridico SS

Revisé aspectos técnicos y presupuesto oficial: José Odando Quintero
Director de Salud Integral 555

Revisé aspectos juridicos: Sergio Andrés Ochoa Plnto
Coondinador Grupo de contratacion y Apoyo Juridico 558
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Bucaramanga, 99 FEB 2018

Doctor .

JESUS EFREY CHIVATA CASTANEDA.
Profesiona! de enlace, Provincia Garcia Rovira
Secretaria de Salud de Santander

E. S. M.

Asunto: Designacion de Supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designado como supervisor del
contrato cuyo objeto es. “FORTALECER LA GESTION DEL MODELO DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD A NIVEL MUNICIPAL CON APOYO PARA LA
CONFORMACION EQUIPOS EXTRAMURALES DE APS - PDSP 2012-2021,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
SANITARIA MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DE GESTION DE
SALUD PUBLICA, EN EL MARCO DEL PDSP EN EL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER.”

En ejercicio de tal designacion dara cumplimiento a las establecidas en la Resolucién No.
8200 de 02 de junio de 2017 — “Por medio del cual se modifica el manual de funciones y/o
actividades que deben cumplir los Interventores y/o Supervisores, para realizar en forma
debida sus funciones como supervisor.

LUIS ALEJANDRE RIVERO OSORIO
Secretario e Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la designacién como SUPERVISOR del proyecto “FORTALECER LA
GESTION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A NIVEL MUNICIPAL
CON APOYO PARA LA CONFORMACION EQUIPOS EXTRAMURALES DE APS -
PDSP 2012-2021, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE
LA AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES
DE GESTION DE SALUD PUBLICA, EN EL MARCO DEL PDSP EN FEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER.” a JESUS EFREY CHIVATA CASTANEDA,
funcionario adscrito a la_Secretaria de Salud de Santander, idgdntificado con cédula de
ciudadania numero &5 &% A3\ de ol ™o ., quien afirma
encontrarse sin inhabilidades, incompatibilidades ni conflicto de intereses, de conformidad
con la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

Hoy, 2 FEB 13

Firma del notificado,

JESUS EFREY CASTANEDA. |
C.C.No. 0T2.24293"  expedidaen Cx, :
P ctd: Yelitza Barajas Sierra,

Contratista g;u:o daeracj:gﬁtrata%y%oyo Juridico SSS

Reviso: Sergio Andrés Ochoa Pinto.
Coordinador Grupo de contratacién y Apoye Juridico S55.




