Bucaramanga, 23 SEP 2072

Sefiores

GOBERNACION DE SANTANDER

Atte: Dr. JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
v

Yo, MAYURY ,.G'ONZALEZ JEREZ identificada con la cédula de ciudadania nimero
1.095.831.978 de Floridablanca - Santander, cuento con estudios como Técnico Laboral por
Competencias en Auxifiar en Enfermeria, con experiencia minimo de seis (6) meses en
programas de salud puablica, lo que me permite presentar propuesta de prestacion de
servicios de apoyo a la gestidn, para ejecutar |as siguientes actividades:

10.

1.

12.

Elaborar el plan de trabajo del area asignada teniendo en cuenta el perfil epidemiologico
del municipio asignado, factores protectores y determinantes sociales de la salud eh
coordinacion con la Secretaria de Salud municipal, profesional de enfermeria de la ESE
municipal y profesional de apoyo a la gestion del departamento, actualizado
mensualmente segun los riesgos encontrados. PRODUCTO: 1 Presentar plan de trabajo
segun modelo de gestion en salud publica del municipio por el periodo del contrato v
cronograma de trabajo mensual concertado con el secretaric de salud municipal v
profesional de enfermeria de la ESE municipal con visto bueno supervisor del contrato.
Realizar reconpcimiento territorial a partir de las herramientas de informacion con las que
cuenta el municipio. PRODUCTO: 1. Evidencias del reconocimiento presentando
(herramientas con informacidn del dato) 2. un informe ejecutivo con las evidencias de la
informacion.

|dentificar los actores y sectores encargados de la proteccion de los derechos de las
personas y comunidades y aquellos que aportan los determinantes sociales que afectan
la salud del municipio. PRODUCTO: 3 Consolidado de ia herramienta de gestion que
entregue la Secretaria de Salud Departamental

Capturar datos en la herramienta de gestién entregado por el departamento relacionados
con los procesps de gestion de la salud publica para gestionar los riesgos poblacionales
por parte de los actores sectoriales, intersectoriales y comunitarios. PRODUCTO: 4
Informe consolidado de los eventos identificados e intervenidos con los actores
sectoriales, intersectoriales y comunitarios socializado con el profesional de apoyo a la
gestiéon del departamento.

Participar con el equipo de gestion departamental y municipal en el desarrollo de
capacidades o demas relacionados con el objeto del contrato en los espacios sectoriales,
intersectoriales y comunitarios, que hace parte del plan de asesoria y asistencia técnica
del departamento y municipic. PRODUCTO 5 Soporte de asistencia

Apoyar ia realizacién de acciones y movilizaciones lideradas por el departamento
(agenda provincial) y articuladas con los diferentes actores municipales PRODUCTO 6
Soporte de asistencia de acuerdo al calendario de la agenda provincial.

Apoyar el proceso de vigilancia epidemiolégica en salud publica del municipio de acuerdo
a los lineamientos nacionales. PRODUCTO 7 Formato de busqueda activa comunitaria
de los eventos de interés en salud publica.

Apoyar en las jornadas de vacunacion y los monitoreos rapidos de cobertura de
vacunacion municipales. PRODUCTO 8 Presentar soportes de participacion en las
jornadas de vacunacién y monitoreos rapidos MRCV

Apoyar con la investigacién de campo en el seguimiento de los eventos de interés en
salud publica |del municipic y participar en el COVE. PRODUCTO 9 Formato de
investigaciéon de campo y/o certificacion del secretario de salud municipal y de asistencia
a COVE

Permanecer en el municipio asignado para el cumplimiento de las funciones objeto dei
contrato. PRODUCTO 10 Presentar constancia de permanencia en e municipio asignado
por parte del secretario de salud.

Presentar informes mensuales al supervisor, del cumplimiento de sus obligaciones en el
periodo. PRODUCTO; Informe de actividades realizadas.

Mantener en|custodia los implementos y herramientas, facilitadas por la secretaria de
Salud Departamental para el cumplimiento de sus funciones. PRODUCTO 12; Certificar
el optimo estado los implementos y herramientas tecnolégicas facilitadas por la SSD para




cumplimientd de sus funciones mensualmente ante el supervisor del contrato, notificar al
supervisor y/p jngeniero de la SSD de las dificultades presentadas con los equipos.
13. La perdida, ddfio o robo a los equipos seran suplidos por el contratista y seran debitados
del pago del cgntrato.
NOTA:
» Los costpg de desplazamiento y estadia seran asumidos en su totalidad por el
contratista.|
 El contrafista debe contar con disposicién de un equipo de computo portatil y todos
los medios| e instrumentos necesarios a efectos de realizar cabalmente y en forma
oportuna lgs actividades contratadas.
e La pérdi aJ' daflo o robo a los equipos seran suplidos por el contratista y seran
debitados del pago del contrato.

Las anteriores attividades se realizaran conforme al término de duracion, el precio estimado
y la forma de pabo propuestas por el Departamento y la presente propuesta tiene una
vigencia de un (1) nes a partir de la presentacion.

Declaro bajo gravgdad de juramento que:

No me encuentria incursa en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades
establecidas en | art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia y que
tampoco me enduentro incursa en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar con e| Estado. No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria
General de la Nacion. Ninguna entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta
propuesta ni en ¢l contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrase y por
consiguiente solo gompromete al firmante.

LUGAR DE EJEGUCION: Municipio de El Pefion, Departamento de Santander.

El valor de“la |presente propuesta se fija en SEIS MILLONES DE PESOS_M/CT ($
6.000.000),.me gomprometo a ejecutar tofalmente el contrato en valor y plazo de TRES (03}
MESES, £in que sbbrepase el 30 de digfembre de 2022, contados a partir del Acta de [nicio
del mismo. Manifiesto gue 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

Acompafio a la presente la hoja de vida de la funcién publica con los soportes de ley.

L \*_ . / . ‘- ‘ {
~1l [ I
! ( i

Nombre: MAYURY GONZALEZ JEREZ
Direccién: Urbaniz a Vargas - El Pefion
Teléfono: 3228878026 |

Correo Electrénicol gonsanti2914@hotmail.com.
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertod y Orden
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gonzalez Jerez Mayury

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

c.C. ® C.E. O PAS No| 1qo5831978

SEXO

"0

NAGIONALIDAD

PAIS

coL. ® EXTRANJERO o COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O

NUMERO

D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

URBANIZACION VILLA VARGAS

FECHA om [ 22]|mes [ 12]aso [ 1o |
—L PAIS COLOMBIA PAIS
- DEPTO SANTANDER MUNICIPIO
MUNICIPIO VELEZ TELEFONO

COLOMBIA

DEPTO  SANTANDER

EL PENON

63533628

EMAIL gonsanti2814@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDC I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC
1¢ I 20 | 30 I 4 I 5¢ 6 I 7 | g l g° 10° e MES | 06 [ ANO ] 2015
7
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO) -
&
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: Igg
BE
~4 TC {TECNICA) TL (TECNOLOGICA} TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) §E
I E
|c
ES (ESPECIALIZACION} MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO © PHD) § E
. 855
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {S| ESTA HA SIDO PREVISTA EW UNA LEY). E g
o E.
L
|
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINAGION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANG
PRESENCIAL CORPOSALUD EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | TECNICO LABOPRAL POR 11 2020
DESARROLLO HUMANC COMPETENCIAS EN AUXILIAR DE

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B8 MB R B ME
ESPANOL X X %




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layes 190 de 1095, 480 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLECQ O CONTRATO ANTERIOR

LUXIIAR AREA DE SALUD

AREA ASISTENCIAL Y URGENCIAS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL EL PENON SANTANDER X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER EL PENON

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3228678026 pa | o1 [ mes| o1 | amo | 202 Dia | 31 J Mes—[ 12 ] Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l pres: | l«f\ﬁo: | Dia: l l wes: | [ Adio: |
AREA DE CONOCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES
a TIEMPO DE EXPERIENCIA
P,
i ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 0
EMPLEADDO DEL SECTOR PRIVADO 0 [
TRABAJADOR INDEPENDIENTE Q0 &4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 0

V piara

ALIDADO -

¥

-

[GOBERNACION DE SANTANDER
! OFICINA DT CONTRATAJON
Si




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895 489 y 443 de 1998)

6 f FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S) ___ NOYW ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA AGMINISTRACIGN PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HCJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

. - . ¥ s DT 4 ey dexcy o
Ciudad y fecha de diligenciamiento (43¢ oy a0 Ope! | { G, ViaeN A QZ.
1 = r 4, = 7

a4 , /2
£ ',:‘ \J 7F7¥ -.\/

S T i

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIGO O CONTRATISTA
/ /s \ -

GOBERNACION DE SANTANDER
OFICINA DE CONTRATACION

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS V. ADO- SIGEP

1VI3YE ¥y nam000

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOGCUMENTGS QUE HAN SIDQ PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

~EA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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&l Ministeria de Wducarion Narionnl

{ 11 50 nnnhre

JInstitute Teenico Tolombiana
~~
Jrteco! goa

7 Buearimangs - Bunbinher

Establecimiento Edueative aprabado por ln Seercinrls de Edurarign Bepartamentui
segitnn Besolueidn No. 878 del 02 de Febrerp be 1908 y ¥es. No. 17848 del 07 de Bicionbre 2e 2000

ontiere a-

- Bagury Gonziles Feres

Identificadola) con GG No. 1095, B39 6§xprhihat én ghﬁ’tﬁé&m
L1 Titulo de

Bachiller Académicn

ﬁm‘ tjaber aleanedda g aprobudo los lngrus pe formarion iutegral
cavrespondientes al Nivel e Educacion Mediz Académicen, de acuerda al
Hrogecto Edueative Institucionnl - . E. ¥, vl Calegio

HKectorta; Brerpherain)

JENL TR

Anatnog rnool Libro br Hegiatra de Diplomas Vo, & Folio Ne. § P
Bado en Buenramamgn o os 3 dims del mes he =0 befafin 1445

No requiece cegraten, sy ocealos 921 bel 6 dr Sayo b 1904 § 2156 bel 3 de Dirvenchre de 1995
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INSTITUTO TECNICO COLOMBIANG] |

Instituto Técnico Colombiano
INTECOL Ltda.

BUCARAMANGA - SANTANDER

Céqigo ICFES 097857 cOD. DANE 368001007677
Enia ciudad de Bucaramanga - Santander, alos Siete ( 7 )dias
| Junio . 2015 . .
def mes de del ano , Se reunieron con el fin de

formalizar la graduacion de lo alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector(a) y
Secretaria(o) en la Rectoria del INSTITUTO TECNICO COLOMBIANO INTECOL
LTD{!\!, aprobado hasta nueva visita en el nivel de Educacion Media Académica y
autorizada por la SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE
SANTANDER, para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADéMIgQ, segun
Resolucion No. 878 del 02 de Febrero y Resolucion No. 17848 del 07 de Diciembre
de 2.000. Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos
que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion
Media Académica, se procedio a otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, al
graduando cuyos nombres, apellidos y numerc de Documento de Identificacion se

relacionan a continuacion:

MAYURY GONZALEZ JEREZ - 1
C.C. 1.095.831.978 FLORIDABLANCA |

S

o 53 7 Siete
Es fiel gopia tomada del Acta Original General No. deldia{ )
delmesde Junio delafio 015 ,queconstade 127 alumnosy que
comienzan con ei nombre de Lisbe Natalia Arenas Toloza
Doris Zarate Supelano
Y se cierra con el nombre de
Firmada por Edna Liceth Leén Gomez {Rector(a))y

. {(Secretaria Acadérnica)
Yully Slendy Avendafio Romero

Dado en Bucaramangaalos 7 diasdelmesde  Junio delafio 2015

En constancia se firma la presente, por quienes interviniaron en cumplimiente de io ordenado en los Decretos 921 del 6 de

Mayo de 1.994 y 2150 del 5 de Diciembre de 1.995, de la Presidencia de la Republica. ~ !
i y TOLESIOINTE g
4 3

A

" “RECTOR(A)

£Y4
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FOLIO N° 12-797

. REPUBLICA DE COLOMBIA
Ministerios de Salud y Proteccién Social, Ministerio de Educacién Nacional
Secretaria de Educacion del Departamento de Santander

[ ]
Crg
Corposalud

Ef DE ?A-RRO{ HUM
Personeria Juridica N° 848 de 1995

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION N° 299-797

En la Ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, siendo las siete (7:00) p:m del
dia 20 del mes de Noviembre, del afic 2020, y bajo la Direccibn General de la Doctora
BETHY ZORAIDA VALENZUELA SUAREZ, la Direccion Académica Enfermera GLORIA
ESPERANZA GARNICA VILLABONA, y como Secretaria General DIANA CAROLINA MESA
VALENZUELA, se reunié en sesién solemne el Consejo de Direccidn de la Corporacion
Educativa para el Trabajo y el Desarrollo Humano en Salud - CORPOSALUD, quien
actuando en nombre de los Ministerios de Salud y Proteccién Social, Ministerio de Educacién
Nacional y la Secretaria de Educacion del Departamento de Santander, conforme lo expresa
la Resolucién N° 01431 del dia 14 de! mes de Febrerc del afio 2019, y considerando que
MAYURY GONZALEZ JEREZ, identificado(a) con la Cédula de Ciudadania N° 1095831978
expedida en FLORIDABLANCA, dio cumplimiento a los requisitos legales exigidos en e
Manual de Convivencia y Reglamento P#dagogico de CORPOSALUD. aprueba y ordena se
expida el ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION No. 299-797, anotada en el Libro N° 12,
Folio N® 12-797, por medio de la cual se le otorga el certificado que lo (a) acredita como
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, con..una
intensidad de mil seiscientas ochenta y siete (1687) horas.

En ceremonia privada expres6é mediante juramento su compromiso de ejercer su ocupacion
con responsabilidad, ética y honradez de conformidad con la Constitucion y las Leyes de la
Republica de Colombia, a llevar con dignidad el nombre de CORPOSALUD en su vida
laboral y a ser un ejemplo en la calidad del servicio que prestara en su ejercicio ocupacional,
considerando-sterypre La salud como un Compromiso Humano.

f e D

Esperanza Garnica V.
ora Académica

{ < QJLQJ/
Diap/a C;;I%:a‘62 Mesa Valenzyela

/  Secretaria General

. Valehzuela
Directora General

Hay un sello seco|con ef logo de CORPOSALUD F-GA-17-V.7




E.S.E. HOSPITAL EL PENON SANTANDER
P | Nit, 500000615 - 4 #
P SE\ Codigo. Versign - 01 Fecha - 3110772018 A o
*:*.@'.':;".."' Junlos
CERTIFICACION LABORAL Pagina 1de 1 . }“ E T ‘ tiir

LA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL EL PENON SANTANDER

CERTIFICA

Que MAYURY GONZALEZ JEREZ, identificada con C.C. No. 1.095.831.978 expedida en
Floridablanca, presta sus servicios como apoyo a las actividades estipuladas en el Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) realizando acciones de promocion y prevencion en las diferentes
dimensiones del plan decenal de Salud Pdblica, ejecutado en la vigencia 2021,

Se expide en la ESE HOSPITAL EL PENON SANTANDER, a los Nueve (09) dias def mes de Septiembre Del
Afio Dos Mif Veintidos (2,022).

YENNY E HC ERAS PEREZ
Gerente
E.S.E Hospital El Pefion Santander

L ¥ 3 6700 ToA? / 315T00T0E0 M gerencla@eseeipenonsantander.gov.co & Sacter 11 0e Marze
i 2

S




W 5 rvcon o FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA GOBERNACION DE

PERSONA NATURAL SANTANDER
(LEY 190 de 1995)

Iy

1.1. DE BIENES ¥ RENTAS

YO.  Mayury Gonzalez Jerez A .
IDENTIFICADOCON: C.C. X CE.  T.L  No. 1095831978 7 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  SANTANDER MUNICIPIO:  EL PERON

DIRECCION: URBANIZACION VlLL{\ \;!ARGAS TELEFONO: 3228878026 / 3228870

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE 1DENTIDAD PARENTESCO
OWENN SANTIAGO FANDIRO CONZALEZ 1142721535 HIJO(A)
~| BLANCA ESTRELLA JEREZ JEREZ 2832161 MADRE
| JORGE GONZALEZ | 13705707 FADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTCQ DE LO DﬂSPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBLA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGINADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

=N FORMA PERSONAL © POR INTERPU:ESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

8} Los ingresos y rentas que obtuve en el “ultimo® afio gravable fueron:

| CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $14.400.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $14.400.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorra que posec en Colombia y en el exterior san:
ENTIDAD FINANCIERA | | TIPO DE CUENTA | NOMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA | | cuenTA DE AHORROS 07800002274 BUCARAMANGA 345.000
LI RED COOPCENTRAL | | cuenTa b& aHorROS 0113000024661 Et. PERON 25.000
¢} Mis blenes patrimoniales son los siguiéntes:
TPODEBIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
INMUEBLES MOTOCIGLETA 5.000.000
d) Las acreenclas y obligacionas vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO VALOR
BLANCA ESTRELLA JEREZ JEREZ PRESTAMO 3.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de fas siguientes juntas y consejos directivos:
! | | ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO ]

b) A la feche soy socio de {as siguientes c&porac;ems. sociedadas y/o asoclaciones:

[ CORPORAGION, SOCIEDAD Q ASOGIACION | caupappesoco |
c) &n la actualidad 8l NO tengo socledad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

; c.C. CE. T4




Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declradas anfiormente, qus he venido deslland de
forma gcasional o permanente son las siguientas:
DETALLE DE LAS ACTVMIDADES | FORMA DE PARTICIPACION l

Thi } 5] @ﬁ(yw SHW 21210970722

yﬁ\ 10 O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP.0AP

|
DEPART‘A ENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRTATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018008817770




e B4 PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Blsgrvicio publico ! RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
{Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

es de todos

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2022-09-13 15:56

Nombres y apellidos completos

Primer nombre | Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MAYURY GONZALEZ JEREZ

Decumento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1095831978

~“_ugar de nacimiento

Pals COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio VELEZ

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio EL PENON

Nombre de Ia entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién pablica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE SANTANDER ”
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

| Pals COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
Direccién | ["Calle 37 No. 10-30 Palacio Amarillo."]
Cargo o funcion gque cumple | CONTRATISTA

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

il , 1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
"De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulg

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

‘ | 1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el tltimo afio gravable fueron:
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| CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos Iabo"ales

$14.400.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

P ]
Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$14.400.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pals)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $25.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Vator
MOTOCICLETA COLOMBIA SANTANDER EL PENON $5.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PRESTAMO $4.000.006,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/C ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo coma miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
tL Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pals
-
Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si Nao | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
N°!“bre corporacion, Tipo Calidad de socio Pals
sociedad o asociacién
Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina2de5




1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE GARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente $on las siguientes:

Detaile de las actividades Forma participacién

alaipdal by A\ L 3 )
L A G o R

PR TS B W | el R PR G Xl L 35
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2 6n precedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de {a informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1 .;INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compariero o companera permanente son susceptibles de g NG
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a ia labor o actividad que desempefio.

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento NUmero

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

|

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

; D .
Parentesco Pariente documento de o%umtggt?j de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad Ifenca

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos ¢ actué ¢comao representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
carge actual:

Si No{ X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva ¢ socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con dnime o sin animo de {ucro
fnacional o extranjera), y a continuacidon describo ¢émo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actuai:

’ 2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del f'.d SICOM3019 Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIGN DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo aho gravable son:

Versidn 4.2 - Octubre 2021 Pégina4 de 5




ham)
|

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si

No | X

Los conftictos de interés pueden generarse a partir de, por ejernplo:
> Actividades y negocios que realiza ¢ tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

-Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Voo

A 60 fﬂ@l\rf-”’/ jtm

t C

roausH 34978
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CODIGO AP-JC-RG-89 |

VERSION 5
RESOLUCION FECHA DE 22/05/2017

APROBACION

PAGINA 1 de 1
RESOLUCION No. TE

Pcrr la cual se concede una autorizacién para el ejercicio profesional
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de las atribuciones 'eq;aies y en especial las que le confiere la Resolucion 8211 de 1289 y el Decreto 1875 de
Agosto de 1989 y

CONSIDERANDO

Que MAYURY GONZALEZ JEREZ , identificado (a) con la cédula de Ciudadania No. 1095831978 expedida en
FLORIDABLANCA, ha solicjtado la autorizacion del ejercicio profesional como: AUXILIAR EN ENFERMERIA.,

TITULO que le otorgd, CORPbRACION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO EN SALUD
"CORPOSALUD", el 27 DE NDVIEMBRE DE 2020.

RESUELVE:
ARTICULQ PRIMERO: Autbrizar a MAYURY GONZALEZ JEREZ , identificado (a) con la cédula de Ciudadania No.
1095831978 expedida en FLORIDABLANCA, para ejercer {a profesién de : AUXILIAR EN ENFERMERIA, en todo el
Territorio Nacional.
ARTICULO SEGUNDOQ. - La gresente resolucién rige a partir de la fecha de expedicidn.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE, 9 4 D A

===t

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental

Elabora JULIO CESAR SALGAR SERRAND
Revist: YELITZA L. HERNANDEZ GONZALE, h4
VeBo. LUIS FELIPE TARAZONA VELASQL hif
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
25739
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO el

GENERAL DE LA NACION No. 204647666

Boaota DC, 07 de septiembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIGN certifica que una vez consuliado el Sistema de Infarmacien de Registro de-Sanciones e Inhabiidades
(SIRI), el{la) senor{a) MAYURY GONZALEZ JEREZ tdentificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1095831878.

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

4t i

|ADVERTENGIA: La certificacion de¢ antecedenles debera conlener las anotaciones de las sanciones o inhabilidadas gue se encuentren vigenies.
Cuando se trate de nombramiento p posesidn en cargos gue exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certficaran todas las
anotacianes que figuran an al registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2099}

- S —

NOTA: El certificado de antecedentes diseiplinarios as un documento que contiene las anataciones e inhabildades generadas por sanciones penales,
discinhinanas, Inhabilidades gue se|deriven de las relaciones conlfractuales con of estaco, da Ios fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiongs de
oérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores. ex servidores publicos y pariiculares que desempedien funclones piblicas en
gjarcicio de Ja accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este dotumento tiene efectos para accedor al sector piblice, en tos términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se inlegran al registro de antecedentes solamente los reporles que hagan las autoridades

scionales colomtianas, En caso de nombramiento @ suscapcion de contratos con el estado, es responsabiidad de o Entidad, vahdar la mfonnacion
fue presants el aspirants en la pagina web: hitp iwvw procuraduria.gov.co/partalaniacedenies html

QOLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jate Division de Relacionamiento Con Ef Ciudadano (E)

ATENCION

ESTE CERTIEICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Dinision de Relacionamiento con el Cludadann
Linea gratuita 018000910315, quejas@procuraduna.gov.co
Carrara 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170. Bagata D.C
W I oCuUrBOuniagoy.Co




e’
CONTRAELORIA
LA CONTRALDRIA DELEGADA PARA RESPONSARILIDAD FISCAL |
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una ver consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR'. hoy miércoles 07 de

septiembre de 2022, a las| 15:56:31, el numero de identificacion, relacionado a contimuacion. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL

Tipo Documento L CcC B o |
No. |deniificacion || 1095831978 |
Cadigo de Vc-arif“ucaciégn= 1085831978220907135631 |

Esta Certificacion es vélida gn todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimere consignados en ¢l
respective documento de iddmziﬁcacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Dgcteto 2150 de 1995 y fa Resolucion 220 de § de ociubre de 2004, 1a finna mevaniva aqui

0 Iy 1
plasmada riene plena validef para todos los efectos legales.

f
EDUARDO JOSE PINEDA ARRIETA

: Contralor Delegado

Dipto y Revisd: WEB
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia N}bmal de Colombia informa; //

ol sicrdho fae 2000% 4B B as Aot DTR0G T s s adanag ndenndic g uﬂ“ Cotireva Mo 1095831978,
Apalhdos v voembres GONZALEZ JEREZ MAYURY

NO REGISTRA INHABILIDAD
a2 presente consulta sel jdrdrd en corsidieraron Lor a entidad o ereoeso GOBERNACION DE SANTANDER, con ™

890201235-6 v su uthraciu] o5 extlusvamenie denno del prorese de s2iec: an 8l caea ol o o prefaaor o du e oo
e ey 1300 e V0O rorn medo oe 0 Gl S8 @staniece o (g e fe o GbndadSs e e B Y SO0 Corienai

oo deltos sewales comerlgos contra menores se wred @l regisrro de mhabunandes o se awlan aras Jdaaos oones
Soctota Regamentano 753 del S0 IS por nedia dol cudl se roglanota @ bev T8I o SN S anss anrs il
ses TRAT el 171020100 1 712 de! T6/03/ 201 3y demias normaliadead rec o Feate af ota el sl rtove

hitpe rartat indacdes policia gov ¢ SRV eors. 073




SO

5 L3 CuTwne Sl 187 Tus ey Sonun asifey o

26 DLCRLBL B SO0LLE TIRIBEED

Casmelp ERURACS SE5 T DT U2 D Tz

¥3GNYLNYS 30 OLN3WYLY¥Y430 510 07 WIMIWEIZNG NI ¥YITHONY N2 TNOEY T DOMOL j£207 Xnv
ooy D SETSRDY 00y :
wopeoday pepauy OAMESIUUDY TRV oo ot cvan ey v Jedmog N uosajtId

TJf BEGNT TR ANG (EUD Sers LT ulea;t o unles £opners
- 2 L SEITIID ITMAE U0 TR 0ug £ DAL BS BROLMISHL K

Srigniothnn g T e, 10 2T ETIHRALASOR 20, %

37)

L
2 355 0D00WEE & U0 DEDILICIICD 85 JOITLIRMOT

CalanILE AE ElERN T LT

RRTHC T I YU ]

I R A (S R <L L

GBI 3jatRBIS T ed Sl §p € TERRALT T UCD (P SREGRUP! TIHAL TIIINDD
5 Zeparte

DL A TR, BT Gal o paD STIRR Of SASFQ S ST [I06IARS TRE RENL TG Aot pi Al WP TR A NG T 2 sRINEE B3 00 PRPILIA DD o

G e Gy

AHTIAVE (P A0Ues (2] o enl 01051000 2

Fed 10T O 2G S0-TEOL JRSURD pRRYASY

edus 8- Sp o osiEn ETLEA

e
peiorduld faniew BIELCEGROL A BIUBDENIID 27 BRp3D
, Jrgely Bullle L UOLION Sl . UODEMNNESD) 51 DIk » URIBRIUID] 3D gl

CNIES U3 OUBLNH GlUEL 50 [EUODE

h 0L ANS5EY 12 US JEINSU0T € BUDRISE E) 30 001278 4 2IGWOU 0 UDDEILLAN € ai3uabip ugdENLUED ¥

SNHi2Y



::) | /:\\ N Formulario del Registro Unico Tributario
FOR Una COLOME:S MAY HONESTA
2. Conceplo |0 |2 | Actualizacién
4. Namero de formularic 14837431111
(415)7707212489984(802 l)ﬂlﬂﬂ)‘lllnl Uﬂ|!|31 11
[ 1
15‘ MHumeto de ldentificacon Tribularia {NIT) 6. DV | 12. Direcclon seccional 14. Buzon eleclranica
| 109583189 7 sl 1 Impuesios y Aduanss da Bucaramanga 4 |
- | ALY 1
i IDENTIFICACION
24 Tipo de coniribuyents [ 25, Tipo de documenic 26. Nomero de Identificacién T W 27 Fecha expadicion
Persona natural o sucesisn tiquida 2 |Cédula de Ciudedania 13 10895831978 20150130
lLugarde expedicién 28. Pafs ‘ 29. Dapartiamento |30. “Ciudadlm!u;;aa-
|COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
O - -t —
| 41 Pnmer apelido 32, Segundo apsliido 33. Pamer nombre 34, Suos nombres
GONZALEZ JEREZ MAYURY
|35 Razénsocai [T :
i .
e —
36 Nombre comercial |37 Sigio
| UBICACIGN /- ;
38 Has 39 Departamento ) ' 40. CiudadiMunicipla
COLOMBIA 1/ B & |Santander E B & |ElPefidn 250
41 Diraccidn pnncipal . X |
SEC ONCE DE MARZO o )
(42 Contso slectronico gonsanti2914@hotmail.com - 7 i
41 Catga postal [44. Tetéfoss 1 S 32288780 26|45 Tesono?
i . ‘(.;&«ASIFICACIGN
| Actividad econémica iy QOcupasion [
[ Actividad princlpal ‘ AciiLidad a@c:unus'l;_ Diras actividades 52 Mumer:
| e Couago 47 Facha iniio actdad 48.Coubne - 45, Fecha Wico uetvivad 56. Godigo 1 2 5t Cadiga aslableginientos
_\»faﬁageﬂ[zozhoyoﬂ |a_sig__1_|_lhz 0,0:4-272 0l | [ 513 2] L__i___
: Rasgonsablildades, Caiidades y Atributes |
1 ] 3 4 5 [ 7 d 9 0w " 12 13 14 15 16 97 18 18 2w 2 22 I 24 25 26
\ .
- | | i | |
O PR T N T N I T T e o
49 - Ne responsable de IVA ;
|
} [
A~ |
(0 ))
! s
] { |
|
| ) Oblilg.:rtns:aduaneros Exportadores - .- 4‘
1 2 3 4 4 ] 7 ) 8 0 I
| | l l | ‘ l j l l J 55. Forma 56 Tipe Servicy 1 2 a (
| 54 Coduo [57. Modo | ||
‘ 1 12 12 4 i5 16 17 18 19 20 |
‘ i 1 l l l | ] lsu CPC I J |
|

{MPORTANTYE: Sin parjuicio de jas actualixaciones a que haya fugar, ls

~Para usa exclusivo de la DIAN

|
1
inscripcién en &l Registre Unlco Tributario -RUT-, tendrd vigencla indefinida y en consecuencia no &6 exigird su ranovacién 1

58 Anexos Sl D NO 60. No. da Folios: EI §1. Fecha Iﬁz2 -07-12/14-51.45 J
La in!urm‘;c—its? suministrada & través del formulario éficial de inscripcidn, actuahzecion, suspensicn Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realica
v cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslalar | mima guiorizada:
inexacitud en algune de los datos suministrados se adelanlardn fos procedimientos adminisirativos
sancionalonos o de suspension, segun el cago. |
625 de 2016
234, Nombre GONZALEZ JEREZ MAYURY
985. Cargo CONTRIBUYENTE |
\
B |
Fecha genreracion dogumenio POF . 12-07-2022 02°52.03FM

¢l




_CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

|
Salud t nbharal

PLATINUM SALUD LABORAL 5.A.5,

NET: S00678927-1 EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
AB0010446104 Certificado de aptitud: 1095831978-111845
L ) INFORMACION GENERAL
Fecha y Lugar: 13/07/2022 - BUCARAMANGA Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: MAYURY GONZALFZ JEREZ Identiﬁcacién: 1095831978
Género FEMENING Edad: 25 Teléfono Movil; 3228678026
| Fecha Nacimlento; 22/12/1996 Cargo: AUXILTAR DE ENFERMERITA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COOSALUD EPS
| Direccion £L PERON
N ARL:
Escolaridad: TECNICO AFP: PORVENIR 5.4,
Entpresa GOBERNACION DE SANTANDER '

__EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

MEDICINA DCUPACIONAL EL ASPFIRANTE DEBE DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES LABORALES ADOPTANDC UNA ADECUADA POSTURA DE TODOS LOS SEGMENTOS
CORPORALES. REALIZAR ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE TIPO OSTECMUSCULAR (PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL Y COLUMNA) DEBE
REALIZAR PASUAS VISUALES SI ESTA AL USO DEL COMPUTADOR, SEGUIR LAS NORMAS DEL SISTEMA DE GEETION DE SEGUREDAD ¥ SALUD EN
EL TRABAJD DE LA EMPRESA, REPORTAR ACCIDENTES O INCIDENTES A JEFE INMEDIATO ¥ SEGUIR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD COVID 19,

~ CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
§-iy
CUMPLE CON LOS REQUISTTOS DE SALUD PARA DESEMPENAR EL CARGO SIGUIENDD LAS RECOMENDACIONES MEDICAS

Obsarvaciones: 1.EL ASPIRANTE CUENTA CON ESQUEMA DE VACUNAGCION COMPLETO CONTRA GOVID 18 SEGUN LO DISPFUESTO POR EL MINISTERIO DE
SROTECCION SOCIAL. CONTINUAR DEMAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: LAVADO DE MANDS, USO DE TAPABOCAS, ETC 2. DEBE SEGUIR LOS PROTOCOLOS
CSTABLECIDOS DE BIOSEGURIDAD: USQ DE EPP, LAVADO DE MANGS, TENER ACTUALIZADO EL ESQUEMAS DE VACUNAS {hepatitis b- toxoide tetanico O racuento
de antigenos para hepatitis B) SEGUIR PROTOCOLO PARA MANEJO ADECUADD DE CARGAS §| SE PRESENTA EL CASD. 3. DEBE USAR LA CORRECCION VISUAL
REQUERIDA, REALIZANDO CONTROL OPTIOMETRICO ANUAL. 4, ACUDIR A EPS, BAJAR DE PESO, MEJORAR HABITOS NUTRICIONALES Y REALIZAR ACTIVIDAD
FISICA.

Tipo de Restriccién || Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente
NG (11
"~ Ingresar al Sistema dg Vigilancia Epidemiologica (SVE) o Programa de Prevencion y Promaocion (PPyP)
PYP CARDIOVASCULAR : PPV
PYP ESTILOS DE VIDA SALUDABLE ! PPy

Informacién de Remisiones

MEDICIHA GENERAL

CONSENT MIENTO INFORMADO

Mediante el presente documenta autorizo al profesional abajo mencionado & realizar de manera veluntaria el examen médico acupacional y/o complementares, registrado(s) en
ssta documanto y dejo constancia que tuve | oportunidad de manifestar mi consentimianto para la realizacién de dichos servitios, comprendo el propisito, los beneficos, la
intsrpretacicn, limitaciones y riesgos a partir de la Informacicn recibida por el profesionat abaje mencionado.

Doy constancia con mi firma en este documento, que he actuado en plenc uso de mis facultades mentalee, por veluntad propia, sin presiones de ninguna indale v he suminsirado
informaclon veraz, clara y precisa sobre mi estado de salud, y que he tenido ecasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al resnacto, y Wwve le opoertunidad de retirar ml
consentmienta en cUalguiar momanto antes de la reallzacion de dichos examenes.

Acepto &l manejo de confidencialidad que PLATINUM SALUD LABORAL §.A.S de a la misma, autorizo que la informacian recopilada en la histona clinica y/o complementarios,
puede ser utlizada para la generacldn de |Informes de condiciones de salud a mi empleador ¢ entidad solicitante, |z Impiementaclén de Jos Sislemas de Vigitancia
Epidermiolégicas o segun comesponda, y para las situaciones contempladas en |a legislacion vigente.
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LUISA FERNANDA JIMENEZ ACOSTA MAYURY GONZALEZ JEREZ

1045831978

Firma y cédula del Paciante

Lic. 5.0, 0082

Medico Especialista en Salud Laboral
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RESOLUCION No. De ., . . .

Por ia cuai se pgtorga una Licencia

El SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL, en uso de sus
atribuciones legales y en especial las conferidas en la Ley 1562 del 11 de julio de
2.012 y en la Regolucion No. 02318 del 15 de Juliode 1.896 v,

CONSIDERANDO:

Ciudadania No.«32.935.880%, ha solicitado licencia para la prestacion de Servicios

Que «LUISA F}RNANDA JIMENEZ ACOSTA», identificado(a) con Cédula de
en Salud Ocupacional ante la Secretarfa de Salud Departamental de Santander.

Que ol peticionario, de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion
02318 del 15 de Julio de 1996, ha presentado la documentacion requerida pars la
expedicién de Ia Licencia de prestacién de servicios en Salud Ocupacional.

Que mediante gcta No. «025 del 14 de noviembre de 2.012», ef Comité
Seccional de Salud Ocupacional, emiti6 concepto FAVORABLE para el

otorgamisnto de |a Licencia de Prestacion de Servicios en Salud Ocupacional al
solicitante.

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO I: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SALUD OCUPACIONAL a:«LUISA FERNANDA JIMENEZ
ACOSTA», «MEDICO», <«ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL», identificado(a) con cédula de ciudadania No.
¢«32.935.680», en las é&reas de: MEDICO OCUPACIONAL,
EDUCACION - CAPACITACION, DISERO - ADMINISTRACION Y
EJECUCION DE PROGRAMAS, HIGIENE OCUPACIONAL,

INVESTIGACION %
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Continuacién de la Resclucion por ta cual se otorga Licencla a «LUISA FERNANDA JIMENEZ
ACOSTAscomo prestador(a) de servicios en Salud Ocupacionsi,

ARTICULO It  La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el
término de diez (10) afos contados a partir de la fecha de

expedicién de la presente Resolucion.

ARTICULO lll} Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgo esta
Licencia, en el término méximo de un mes se debe informar a la
Secretaria de Salud de Santander.

ARTICULO IV} Esta Licencia es vélida en todo e! Termritorio Nacional y tendra
caracter personal e intransferible.

ARTICULO V: Contra la presente Resolucién procede los recursos iegales.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Bucaramanga, a los

.

JUAN JOSE'REY SERRA
Secretario de Salud Departamentai

Elebore: P E Lilana Sieldy Ba b
Reviso' P.EJudy Grl

robd  José Orlanda
Aot Subdirector|de d social.

S5



COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

Ef suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguienies datos:

Tipo y No. de documento:; CC-1095831978

Nombres: MAYURY

Apeflidos: GONZALEZ JEREZ

No. de Camet; 48E6E95918396A33F50F6A1D73C66F7E

Tipo de afiliado: COTIZANTE/

Fecha de afiliacion: 2020-01-13

Estado de afiliacion: Activo

Regimen: Contributivo

Ps: EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD EL PENON

Departamento - Municipio: SANTANDER-EL PENON

Categoria: A

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

f)’
La anterior certifcacin se expide y firma el miércoles, 07 de septiembre de 2022, a solicitud del interesado y es vélida
hasta el viernes, 07 de octubre de 2022

i
CARLOS YORRES SALAZAR
slibhdc ol Anbiy Hakmistir Hint

g/



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MAYURY GONZALEZ JE EZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.095.831.878, se encuentra afiliado{a)
al Fondo de Penslones iObligatorias Porvenir,

Lz presente certificacion lsd expide el 7 de Septiembre del 2022,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, jo/que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, aharrandp dinero y obteniendo rendimiento.
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La proponente MAYURY ZONZALEZ JEREZ, identificada con la cédula de ciudadania
numero 1.095.8?“”.978 de Floridablanca - Santander, posee conocimientos, idoneidad y
experiencia en e| dbjeto a contratar.

ESTUDIOS:
Ha adelantado Ids siguientes estudios:

Técnicos: 4
TECNIGO LABORAL POR COMPETENCIAS ENAUXILIAR EN ENFERMERIA

Corposalud
Acta de Certificacion N° 299-797 del 20 de noviembre de 2020 ~

EXPERIENCIA LABORAL

E.S.E HOSPIT;M. EL PENON

Apoyo a las actividades estipuladas en el PIC
¢ Desde el 1|de enero de 2021 hasta el 31 de diciembre de 2021; Para un tiempo
establecistm de un (01) afio. Cuyas actividades entre otras fueron: “promocién y 'd
prevencipn en las diferentes dimensiones del plan decenal de salud publica”.

Su hoja de vidg liena los requisitos requeridos por el Departamento de Santander —
Secretaria de Salld para prestar el objeto: “FORTALECER LA LINEA OPERATIVA
GESTION DE £$ SALUD PUBLICA QUE PERMITE EL DESARROLLO DE LA
POLITICA DE ENCION INTEGRAL A NIVEL MUNICIPAL, EN EL CONTEXTO
OPERATIVO {MAITE) CON ENFOQUE ESTRATEGICO APS, ENMARCADO DENTRO
DEL PROYECTO | FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA EL
EQUILIBRIO SOGIAL Y AMBIENTAL MEDIANTE ACCIONES DE ARTICULACION,
DIFUSION, COMUNICACION Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION DE
SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL MODELO APS DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER”.

Bucaramanga, '2'3 SEP 217

./i
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Sqcretario de Salud de Santander

Director de Apoyo Juridicd de Contratacion y Procesos Sancionatorios — Secretaria de Salud
VB®: Revisd y Proyect pectos Técnicos y Elabord Presupuesto Oficial

Germén Eduardo MariniCérdenas — Director de Salud Integral (b’g

Proyectd y revisé Aspedtos Juridicos: Paolo Porras — Abogado Contratista

Reviso Aspectes Jurididost Victor Lopez - Abogado Contratista SS8S @,

Revisd Aspeclos Juridijo%Nicéforo Rinc#n Garcia
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Revisada y evaluada la propuesta técnica econdmica presentada por MAYURY
GONZALEZ JEREZ, con el fin de: “FORTALECER LA LINEA OPERATIVA GESTION DE
LA SALUD PUBLICA QUE PERMITE EL DESARROLLO DE LA POLITICA DE

ATENCION INTEGRAL A NIVEL MUNICIPAL, EN EL CONTEXTO OPERATIVO (MAITEy”

CON ENFOQUE ESTRATEGICO APS, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA EL EQUILIBRIO SOCIAL
Y AMBIENTAL  MEDIANTE ACCIONES DE ARTICULACION, DIFUSION,
COMUNICACION Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION DE SALUD PUBLICA
EN EL MARCO DEL MODELO APS DEL 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,
portafolio {cuando aplique), propuesta econémica (cuando aplique), Formate Unico de
hoja de vida previa habilitacién por parte del funcionario competente de Departamento de
Santander del registro en el Sistema de Informacién y Gestion del Empleo Pablico -SIGEP
con los anexos correspondientes (educacién y experiencia laboral), ReTHUS, declaracion
de bienes y rentas, declaracién de impuestos sobre la renta y complementarios (si aplica),
registro de conflicto de intereses (cuando la plataforma o permita) (Ley 2013 de 2019),
Certificados de antecedentes de ias entidades de control, policia y delitos sexuales segun
sea el caso, Certificacion de Afiliacién a Saiud y Pension, examen médico preocupacional
junto con su respectiva resolucion de autorizacion, fotocopia de la Cedula de Ciudadania,
fotocopia del RUT!| Analizada la documentacién la propuesta CUMPLE, por cuanto se
ajusta a los requerimientos de la Secretaria de Salud def Departamento de Santander.

2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD.
Revisada la documentacion y de acuerdg a lo estipulado en la invitacion se determina que

la proponente MAYURY GONZALEZ JEREZ, cuenta con estudios como Tecnico Laboral ©

por Competencias |en Auxiliar en Enfermeria, que acreditan, la capacidad, idoneidad y
experiencia de seis meses, en Programas de Salud Publica, para la prestacion del
servicio en las condiciones requeridas por el DEPARTAMENTO.

3. PROPUESTA ECONOMICA. /
El valor de la propuesta es de SEIS MILLONES DE PESOS M/CT ($ 6.000.000), 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 MAYURY
GONZALEZ JEREZ, se ajusta a las exigencias requeridas por los Estudios y documentos
previos establecidos por la Secretaria de Salud del Departamento para: “FORTALECER
LA LINEA OPERATIVA GESTION DE LA SALUD PUBLICA QUE PERMITE EL
DESARROLLO DE LA POLITICA DE ATENCION INTEGRAL A NIVEL MUNICIPAL, EN
EL CONTEXTO OPERATIVO (MAITE} CON ENFOQUE ESTRATEGICO APS,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
SANITARIA PARA EL EQUILIBRIO SOCIAL Y AMBIENTAL MEDIANTE ACCIONES DE
ARTICULACION, DIFUSION, COMUNICACION Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA
GESTION DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL MODELO APS DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER?”, por lo cual la propuesta es viable para celebrar el
proceso de contratacion definitivo.

Bucaramanga, 23 SEP 2022

—

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

Reviso Aspectos Juridicos Nicéforo Rincon Garcia

Director de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios ~ Secretaria de Salud
V°B" Revisd y Proyectd Aspectos Técnicos y Elabord Presupuesto Oficial

German Eduardo Marin Cardenas — Director de Salud Integral

Proyectd y revisé Aspectos Juridices: Paclo Porras — Abegadoe Contratista o=

Reviso Aspectos Juridicos: Victor Lopez - Abegado Contratista SSS

4
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Contrato No. Fecha:
Entidad contratante: | DEPARTAMENTO DE SANTANDER B
Nit: BH0201235-6
Contratista: MAYURY GONZALEZ JEREZ
Identificacion: C.C.: 1.095.831.978 de Floridablanca - Santander
Razén social: - i
Nit: o -

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania numero 88.232.476 expedida en Cucuta — Norte de Santander,
actuando en su calidad de SECRETARIO DE SALUD, de acuerdo con el acta de posesion N°® 129 del 27 de febrero de
2020 gue reposa en los archivos de la Entidad, delegado para suscribir contratos mediante Decreto Departamental
numero 621 de 16 de noviembre de 2021 expedido por el Gobernador del Departamento, quien cuenta con facultades
para ceiebrar contratos mediante la Ordenanza No. 070 del 22 de diciembre de 2021, y que para los efectos del
presente contrato s& denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por la otra, MAYURY GONZALEZ JEREZ
persona natural mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.095.831.978 geFloridablanca -
Santander, quien afirma hallarse legalmente capacitada para ejecutar el objeto contractual, sin conflicto de intereses, ni
inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y que para efectos del
presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de
servicios de apoyo a la gestjon, el cual se rige por las normas que lo regulen y las siguientes:

CLAUSULAS:

“FORTALECER LA LINEA OPERATIVA GESTION DE LA SALUD PUBLICA QUE
PERMITE EL DESARROLLO DE LA POLITICA DE ATENCION INTEGRAL A NIVEL
MUNICIPAL, EN EL CONTEXTO OPERATIVO (MAITE) CON ENFOQUE
ESTRATEGICO APS, ENMARCADO DE NTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO
1) Objeto: DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA EL EQUILIBRIO SOCIAL Y AMBIENTAL
MEDIANTE ACCIONES DE ARTICULACION, DIFUSION, COMUNICACION Y
ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL
MODELO APS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”.

Elltérmino dentro del cual EL CONTRATISTA se compromete a realizar a entera satisfaccion
del DEPARTAMENTO, el objetc del presente contrato, es TRES (03) MESES, sin que
sobrepase el 30 de diciembre de 2022 término que empezard a contarse a partir de la

2) Plazo: i ok ; o d
suscripcion del acta de inicio, la cual estara precedida de los requisitos necesarios para su
ejecucion de conformidad con el articulo 23 Ley 1150/2007 y para la vigencia futura
excepcional. e - )
1.|OBLIGACIONES DE LAS PARTES: A) DEL CONTRATISTA: Ademas de acatar ias
obligaciones de que trata el articulo 5. de ia Ley 80 de 1993, las instrucciones que le
impartan en desarrollo del objeto contractual el Supervisor, el CONTRATISTA se
compromete a cumplir las siguientes
Obligaciones especificas:
1.| Elaborar el plan de trabajo del area asignada teniendo en cuenta el perfil

epidemioclégico del municipio asignado, factores protectores y determinantes sociales
de la salud en coordinacion con la Secretaria de Salud municipal, profesional de
enfermeria de la ESE municipal y profesional de apoyo a la gestion del departamento,
actualizado mensualmente segun los riesgos encontrados. PRODUCTO: 1 Presentar
plan de trabajo segun modelo de gestién en salud plblica del municipio por el periodo
del contrato y cronograma de trabajo mensual concertado con el secretario de salud
3) Obligaciones: municipal y profesional de enfermeria de la ESE municipal con visto bueno supervisor

del contrato.

2.| Reaiizar reconocimiento territorial a partir de las herramientas de informacion con las
que cuenta el municipio. PRODUCTO: 1. Evidencias del reconocimiento presentando
(herramientas con informacion del dato) 2. un informe ejecutivo con las evidencias de
la informacion.

3.| Identificar los actores y sectores encargados de la proteccién de los derechos de las
personas y comunidades y aquellos que aportan los determinantes sociales que
afectan la salud del municipioc. PRODUCTO: 3 Consolidade de la herramienta de
gestion que entregue la Secretaria de Saiud Departamental

4. Capturar datos en la herramienta de gestién entregado por el departamento
relacionados con los procesos de gestion de la salud publica para gestionar los
riesgos poblacionales por parte de los actores sectoriales, intersectoriales vy
comunitarios. PRODUCTOQ: 4 Informe consclidado de los eventos identificados e
intervenidos con los actores sectoriales, intersectoriales y comunitarios socializado |
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con el profesional de apoyo a la gestion del departamento.

5., Participar con el equipo de gestién departamental y municipal en el desarrollo de
capacidades o demds relacionados con el objeto del contrato en los espacios
sectoriales, intersectoriales y comunitarios, que hace parte del plan de asesoria y
asistencia técnica del departamento y municipio. PRODUCTO 5 Soporte de asistencia

b.| Apoyar la realizacién de acciones y movilizaciones lideradas por el departamento

(agenda provincial} y articuladas con los diferentes actores municipales PRODUCTO 6

Soporte de asistencia de acuerdo al calendario de la agenda provincial.

7. Apoyar el proceso de vigilancia epidemiologica en salud publica del municipio de
acuerdo a los lineamientos nacionales. PRODUCTQO 7 Formato de blsqueda activa
comunitaria de los eventos de interés en salud pubiica.

B., Apoyar en las jornadas de vacunacién y los monitoreos rapidos de cobertura de
vacunacién municipales. PRODUCTO 8 Presentar soportes de participacion en las
jornadas de vacunacion y monitoreos rapidos MRCV

9., Apoyar con la investigacion de campo en el seguimiento de los eventos de interés en
salud publica del municipio y participar en el COVE. PRODUCTO 9 Formato de
investigacion de campo y/o certificacion del secretaric de salud municipal v de
asistencia a COVE

1:d. Permanecer en el municipio asignado para el cumplimiento de las funciones objeto del
contrato._PRODUCTO 10 Presentar constancia de permanencia en el municipio
asignado por parte de! secretario de salud

rl1. Presentar informes mensuales al supervisor, del cumplimiento de sus obligaciones en
el periodo. PRODUCTO; Informe de actividades realizadas.

rli Mantener en custodia los implementos y herramientas, facilitadas por la secretaria de
Salud Departamental para el cumplimiento de sus funciones. PRODUCTO 12;
Cenificar el éptimo estado los implementos y herramientas tecnologicas facilitadas por
la 88D para cumplimiento de sus funciones mensualmente ante el supervisor dei
contrato, notificar al supervisor y/o ingeniero de la SSD de [as dificultades presentadas
con los equipos.

13. La pérdida, dafio o robo a los equipos seran suplidos por el contratista y seran
debitados del pago del contrato,

NOTA:

e Los costos de desplazamiento y estadia seran asumidos en su totalidad por et
contratista.

» El contratista debe contar con disposicion de un equipo de computo portatil v
todos los medios e instrumentos necesarios a efectos de realizar cabalmente y en
forma oportuna las actividades contratadas.

= La pérdida, dafio o robo a los equipos seran suplidos por el contratista y seran
debitados del pago del contrato.

Obligaciones Generales del contratista:

1. | El contratista se obliga a ejecutar el objeto del contrato y a desarrollar las actividades
especificadas en las condiciones pactadas.

2. | El contratista debe tener en cuenta lo establecido para el efecto en el articulo 5 de la
Ley 80 de 1993 y el articulo 50 de |la Ley 789 de 2002.
Estar afiliado a seguridad social de acuerdo a las normas legales vigentes.
Coordinar con el supervisor del contrato el desarrolio del mismo.
Estar afiliado a ARL segun lo dispuesto en &l articulo 2 de la Ley 1562 de 2012,
Las demas, acordes con la naturaleza del objeto contratado.
Seguir los lineamientos para el sostenimiento y mantenimiento del sistema integrado de
gestién de la gobernacion de Santander en lo referente a la norma NTC ISO 9001:2015 —
calidad NTC 1SO 14001:2015 — Ambiental; OHSAS 18001:2007 Seguridad y salud en el
trabajo y el modelo integrado de planeacidn y gestion - MIPG.

DEL DEPARTAMENTO: se cbliga a lo siguiente: 1) Efectuar los pagos de conformidad
con lo establecido en este contrato, con cargo a la apropiacién presupuestal respectiva y al
Programa Anual Mensualizado de Caja PAC. 2) Prestar toda la colaboracion necesaria para

la ejecucién del contrato.

Nota: las demas obligaciones especificas y generales se encuentran en el numeral 2.5 de
as estudios y documentos previos, denominado obligaciones del contratista)
I

Para los efectos legales y fiscales el valor del presente contrato asciende a la suma de SEIS
MILLONES DE PESOS COP ($6.000.000}, MONEDA LEGAL COLOMBIANA. Incluidos
todos los impuesios y costos a que haya lugar, con cargo al rubro presupuestal
2.3.2.02.02.009.19.1903.1903034.02 »~ Detalle de Rubro: Fortalecimiento de la
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autoridad sanitaria para el equilibrio social y ambiental mediante acciones de
articulacion, difusion, comunicacién y asistencia técnica para la gestion de salud
publica en el marco’del modelo APS del departamento de Santander, Fuente de
financiacion: ICLD, del presupuesto General de gastos del Departamento de Santander
para la vigencia fiscal 2022, contemplados en la disponibilidad presupuestal No. 22000457”]
defecha enero 26 de 2022, expedido por el Director Técnico de Presupuesto. Recursos
que se encuentran dentro del proyecto FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
SANITARIA PARA EL EQUILIBRIO SOCIAL Y AMBIENTAL MEDIANTE AGCIONES DE
ARTICULACION, DIFUSION, COMUNICACION Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA
GESTION DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL MODELO APS. DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER, el cual cuenta con certificacion N° 777 del 21 de
julio de 2022, SSEP! N° 20210680000065 y BPIN N° 2021004680071, del banco de
pragramas y proyectos de inversion publica de la Secretaria de Planeacion del
Departamento de Santander.

PARAGRAFO DEDUCCIONES. - EI CONTRATISTA autoriza al DEPARTAMENTO, para
que, por conducto de su Tesoreria General, efectue las deducciones por concepto de los
gravamenes ordenanzales y legales a que hubiere lugar.

5) Forma de pago:

| informe de actividades desarrolladas, informe que debera contar con la aprobacion del

EL|DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato, por TRES
(03) pagos mensuales iguales vencidos por valor de DOS MILLONES DE PESOS COP
($2.000.000). Para el pago se requiere que el contratista aporte el correspondiente

Supervisor del contrato que ampara la prestacion del servicio. El supervisor designado
por el departamento, debera verificar el pago por parte del contratista al sistema de
seqguridad Social, de conformidad con el paragrafo primero articulo 23 de la Ley 1150 de
2007.

6) Garantia

De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto Nacional 1082
de 2015 y de acuerdo con fa medalidad de contratacion y su cuantia; el contrato que se
llegue a celebrar estara exento de garantias. Asl mismo, segun el paragrafo del articulo
48 |de la Resolucidn 12629 de 2015 expedida por el Gobernador de Santander los
contratos de prestacion de servicios podran estar exentos de la existencia de garantia
Unica, siempre y cuando en la forma de pago del contrato se establezca medianie
mensualidades vencidas previo informe de ejecucién de la labor a satisfaccion de la

7) Cuenta bancaria:

entidad, expedido por el superviser del contrato.

Ahorros | (X) ECorriente; N° | 07800003274 Banco: | Bancolombia

8) Clausulas
excepcionales:

En|este contrato se entienden pactadas las clausulas excepcionales previstas en los
articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 19983, y demas normas que regulen la materia.

9} Causales de
Terminacion:

Los contratos pueden terminarse de forma normal o anormal debido a diversas causas
saber: (i) por mutuc consentimiento, denominada también resciliacién o mutuo disenso
(art. 1602 C.C.); (ii) por causas atribuibles a los contratantes: incumplimiento grave de la
administracidn que imposibilite el cumplimiento de las obligaciones del contratista
(exceptio non ademplenti contractus, art. 1609 C.C.), o incumplimiento grave del
contratista que implica su caducidad {art. 18 de la Ley 80 de 1993); (iii) por causas legales
o contractuales: muerte del contratista, resolucién, extincidén del plazo, nulidad del contrato
(absoluta o relativa, art. 44 Ley 80 de 1993), o terminacion unilateral {en los casos del art.
17 Ley 80 de 1993 o por los vicios recogidos en el art. 45 ibidem

10) Multas:

| PARAGRAFO PRIMERO: En casc de que el confratista se constituya en mora o incumpla

Enl el evento en que el CONTRATISTA incurre en mora, deficiencia o faltare al
cumplimiento de alguna de las obligaciones contraidas en el presente contrato, se
acuerdan multas, las cuales seran proporcionales al valor del conirato y a los beneficios
gue sufra el DEPARTAMENTO.

injustificada o parcialmente alguna de las obligaciones que asuma en virtud del presente
contrato, el Departamento, podra imponerle mediante resolucién motivada, multas
sucesivas por el (diez) sin exceder el (10%) del valor del mismo.

PARAGRAFQO SEGUNDO: Para imposicion de multas el Departamento dara aplicacion al
dehido proceso. (Articulo 86 Ley 1474 de 2011) o

11) Clausula penal:

En el evento de incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, éste
deberd pagar al DEPARTAMENTO a tifulo de clausula penal pecuniaria el valor
correspondiente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, suma que se podra
cobrar previo requerimiento, con base en el presente documento, el cual prestara merito
ejecutivo, o se podra hacer efectiva por parte de la entidad el amparo de cumplimiento,
constituido a través de la garantia unica.

12) Clausula de
Confidencialidad:

En caso de que exista informacidn sujeta a reserva legal, las partes deben mantener la
confidencialidad de esta informacion. Para ello, la parte interesada debe comunicar a la
otra parte que la informacidn suministrada tiene el caracter de confidencial.
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13) Documentos
integrantes del
contrato:

Hacen parte del presente contrato el estudio previo, el CDP los documentos presentados
por el contratista en su propuesta y los demas documentos expedidos en la etapa
precontractual, contractual y post contractual.

14) Requisitos de
perfeccionamiento y
ejecucion:

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes; y para su
ejecucion se requiere la aprobacién de ia garantia Unica (si se requiere) y la expedicion
del respectivo registro presupuestal. Para el pago de los honorarios debera acreditarse el
cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

15) Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las
estipulaciones contenidas en el presente contrato y los demas documentos que forman
parte integral del mismo, cuya interpretacién se sustentara en el principio de la autonomia
de |la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Codigo Civil
Colombiano

16) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
virtud de ta relacién contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente
efectuadas solo si son entregadas personalmente o por correc electronico a la persona y a
las direcciones indicadas a continuacién: A) Por El Departamento, en la calle 37 # 10-30 o
al correo electronico info@sanfander.gov.co , B),Por el Contratista, en el correc

electronico gonsantiZQM@hotmait.com

Reviso y Aprobé Aspectos Juridicos - Niceforo Rincon Garcia f Director de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos
Sancionatorios - Secretaria de Salud

Reviso y Proyecto Aspectos Tecnicos y Elaboro Presupuesto Oficial.— German Eduardo Marin Cardenas — Director de Salud lg@ggrgCrJf
Revis¢ Aspectos Juridicos: Victor Lopez ~ Abogado Contratista

Proyecto y Reviso Aspectos juridicos: Paolo Porras- Abogado Conttatista =

Nota aclaratoria: Las clausulas y su contenido podrd ser ajustado por las entidades del Estado de acuerdo con las particularidades, ia
necesidad a satisfacer y su manual de contratacion. Se recomienda no agregar cldusulas y si ello fuere necesario deberan incorporarse al
estudio previo €l cual hara parte integral def acuerdo de voluntades.
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Bucaramanga,

Senor -~

JESUS EFREY CHIVATA CASTANEDA
Supervisor del Departamento Secretaria de Salud de Santander

Ref. Designacion de Slupervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designado como supervisor de MAYURY
GONZALEZ JEREZ ¢liyo objeto es: “FORTALECER LA LINEA OPERATIVA GESTION DE LA
SALUD PUBLICA IFE:E PERMITE EL DESARROLLO DE LA POLITICA DE ATENCION
INTEGRAL A NIVEL MUNICIPAL, EN EL CONTEXTQO OPERATIVO (MAITE) CON ENFOQUE
ESTRATEGICO AP$S, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA
AUTORIDAD SANITARIA PARA EL EQUILIBRIO SOCIAL Y AMBIENTAL MEDIANTE
ACCIONES DE ARTICULACION, DIFUSION, COMUNICACION Y ASISTENCIA TECNICA
PARA LA GESTI%@ DE SALUD PUBLICA EN EL. MARCO DEL MODELO APS DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER”.

En gjercicio de tal designacion dard cumplimiento a las establecidas en la Resolucién No. 8200
de 02 de junio de 20117 — “Por medio del cual se modifica el manual de funciones y/o actividades
que deben cumplir Ips Interventores y/o Supervisores, para realizar en forma debida sus
funciones como supérvisor.

-:(_J \-*F )
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION: 5

Se netifica la designiadion como SUPERVISOR de MAYURY GONZALEZ JEREZ cuyo objeto es:
“FORTALECER LA [LINEA OPERATIVA GESTION DE LA SALUD PUBLICA QUE PERMITE EL
DESARROLLO DE LA POLITICA DE ATENCION INTEGRAL A NIVEL MUNICIPAL, EN EL
CONTEXTO OPERATIVO (MAITE) CON ENFOQUE ESTRATEGICO APS, ENMARCADO o
DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA EL
EQUILIBRIO SOCIAL Y AMBIENTAL MEDIANTE ACCIONES DE ARTICULACION, DIFUSION,
COMUNICACION Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION DE SALUD PUBLICA EN EL
MARCO DEL MODELO APS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER” a JESUS EFREY
CHIVATA CASTANEDA. Supervisor del Departamento Secretaria de Salud de Santander,
Funcionaric_adscrjto A la Secretaria, de Salud Departamental, identificado con cédula de ciudadania
numero -53de U«IA"

Hoy:

Firma de la notificada,

(
Wis
cC. gm o do GJ'EJ({‘-
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Bucaramanga,
Doctor

NICEFORO RINCON GARCIA.

Director de Apoyo Juridico, Contratacion y Procesaos Sancionatorios
Secretaria de Salud Departamental

Presente

Asunto: Conservacién y archivo

De manera atenta|remito los documentos precontractuales y el contrato cuyo objeto es
“FORTALECER LA LINEA OPERATIVA GESTION DE LA SALUD PUBLICA QUE
PERMITE EL DESARROLLO DE LA POLITICA DE ATENCION INTEGRAL A NIVEL
MUNICIPAL, EN EL CONTEXTO OPERATIVO (MAITE) CON ENFOQUE ESTRATEGICO
APS, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA
AUTORIDAD SANITARIA PARA EL EQUILIBRIO SOCIAL Y AMBIENTAL MEDIANTE
ACCIONES DE ARTICULACION, DIFUSION, COMUNICACION Y ASISTENCIA
TECNICA PARA LA GESTION DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL MODELO
APS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”, para que se adelante el archivo del
mismao.

La contratista es MAYURY GONZALEZ JEREZ; y e! valor del contrato asciende a SEIS
MILLONES DE PESOS MICT ($ 6.000.000). En la carpeta se adjuntan los siguientes
documentos:

Requerimiento

Certificacion del Banco de Proyectos

Solicitud de Certificacién de no disponibilidad de personal
Certificacion no disponibilidad de Personal

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Estudios del Sector

Estudios y documentos previos

Invitacion a presentar propuesta

Propuesta

Documentos que acreditan la experiencia y requisitos de contratacién
Analisis de hoja de vida

Evaluacidn de la propuesta

Contrato de prestacién de servicios

Acto por medio del cual se designa supervisor

Cordialmente,

ﬁ sl AL

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud

Calle 37 N710- -3@ Falagie Amarille | Butaramanzs /Colombia |PBX | 57 + 716510880 | Cédign Postal EE0CC0E



