Bucaramanga, 2 2 NQOV 2022

Seriores
GOBERNACION DE SANTANDER
Atte: DR. JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ

Ciudad,

Yo, LUCY MARIELA PABON PINZON, identificada ‘con la cédula de ciudadania numero

63.316.658 de Bucaramanga~ Santander{ cuento con estudios como Auxiliar de enfermerial
con Expertlcna/en Laboratorios/o en Salud Publica, gue me permiten presentar propuesta de

prestacion de servicios de apoyo a la gestionspara ejecutar las siguientes actividades:

1.

10.

11.

12.

13.
14,

15.

16.

17.

Las anteriores actividades se realizaran conforme al término de duracién, el precio estimado y |
la forma de pago propuestas por el Departamento y la presente propuesta tiene una vigencia
de un (1) mes a partir de la presentacion.

Realizar toma de muestras nasofaringeas, orofaringeas, sanguineas y otras
requeridas para el diagnéstico de SARS — Cov-2 de acuerdo a designacion realizada. |
Apoyar la recepcion, embalaje y desembalaje de muestras para diagnoéstico de SARS-|
CoV-2 y otras recepcionadas en el Laboratorio Departamental de Salud Publica, de\
acuerdo a los procedimientos establecidos.

Verificar criterios de aceptacién y/o rechazo de muestras y cumplimiento de requisitos
de documentacién, realizando la notificacidon respectiva a la entidad o persona
responsable en caso de ser requerido. ,
Realizar referencia y contrareferencia de muestras a laboratorios colaboradores para|
el diagnostico de SARS-Cov-2 y a laboratorios nacionales de referencia de acuerdo a
requerimiento.

Ingresar informacién correspondiente a fichas epidemiologicas y la requerida por el
sistema de informacion del Laboratorio de Salud publica, verificando calidad del dato y
realizando la gestion requerida para asegurar la integridad de los datos. |
Realizar almacenamiento y descarte de muestras de Covid-19 y otras, diligenciando
los registros respectivos y de acuerdo a los procedimientos establecidos en el area.
Actualizar base datos existentes de cada uno de los programas asignados y realizar |
peridodicamente las copias de seguridad segun el procedimiento establecido por el |
Laboratorio Departamental de Salud Publica.

Descanecar, pesar, rotular y realizar de acuerdo a designacion la ruta sanitaria de los- ‘

residuos generados en el laboratorio, realizando el registro en el formato RH1
establecido en el |laboratorio.

Realizar medicion de condiciones ambientales de las areas asignadas, limpieza de ‘
areas y equipos utilizados de acuerdo a designacion realizada.

Participar en las actividades de induccidon, re induccién capacitacion, revisiones
cientificas y demas reuniones realizadas para el seguimiento de las actividades del
Laboratorio Departamental de Salud Publica y las requeridas con entes externos de |
acuerdo a designacién de supervisor.

Participar en la elaboracion y/o actualizacion de documentos y en la implementacion y
mejora de los procesos del Sistema de Gestién de Calidad para el LDSP basado en la
NTC ISO/IEC 17025 y el Sistema Integrado de Gestion y Control de la Gobernacion
de Santander. |
Elaborar, analizar y presentar informes e indicadores y dar respuesta a las solicitudes |
realizadas por el supervisor y requeridas en relacion con las actividades del contrato
Responder por el buen estado del material y equipos que utilice e informar
oportunamente sobre fallas o anormalidades encontradas '
Cumplir las normas de bioseguridad y seguridad industrial establecidas en eI |
Laboratorio

Presentar mensualmente informe correspondientes a las actividades desarrolladas en
el periodo e Informe final de actividades, con los soportes fisicos y magnéticos
generados durante la ejecucion del contrato. ‘
Llevar la documentacion generada en el area asignada por el supervisor segun la Iey
de archivo general de la nacion.

Cumplir con los turnos asignados con el fin de garantizar la continuidad de los procesos
criticos del area de biologia molecular.




Declaro bajo gravedad de juramento que:

No me encuentro incurso 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 la aqui nombrada tiene intereses en esta propuesta ni en
el contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrase y por consiguiente solo

compromete al firmante.

LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL: El objeto a contratar se realizara en
el Departamento de Santander

El valor de la presente propuesta es de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COP
($2.500.000), me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en valor y plazo de UN (01)
MES, sin que sobrepase el sin que sobrepase el 30 de diciembre de 2022, contados a partir
del Acta de Inicio del mismo. Manifiesto que actualmente me encuentro afiliado al Sistema de
Seguridad social en salud y en pensiones (como independiente). Asi mismo, comunico quei
me afiliaré a AR.L ‘

Acompario a la gresente, hoja de vida de la funcion publica con los soportes de ley.

wy Vol 24 ﬂ«am

Nombré: L)/CY/MARIELA PABON PINZON
c

Direcgion:/Carrera 21 N°12-02 Piso 2 San Francisco
Bucaramanga, Santander
Teléfono: 3144802336

Correo Electronico: lumapap@hotmail.com
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FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
R Persona Natural
Libertady Orden (Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)
{
1 DATOS PERSONALES .
i
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES 7

PABON PINZON LUCY MARIELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
c.c. CE. PAS NO. g3316658 F ® M O CcoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR é
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M. g
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA E
CARRERA 21 N 12 02 piso 2 sanfrancisco
FECHA _
o | 24 |mes | 12 |amo [ 1963 | g
SAlS COLOMBIA pAls COLOMBIA DEPTO  SANTANDER g
.L)EPTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA B
S| ||
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 6302541 EMAIL lumapap@hotmail.com i
]

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA .
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACIIN
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) I

i

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARI/
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
E ] 2 | 3 | 4° [ 5° 6° I 7° l 8° [ g° 10° ©° MES l 12 [ ANO | 1980
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
.*c (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADOQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). I

|

|
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS I

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARNO |
PRESENCIAL ACADEMIA NACIONAL DE [EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 1503
EQUCACION EN SALUD DESARROLLO HUMANO /

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE LO ESCRIBE

B

MB MB R B MB

?)




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

-SIGEP

7

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

OFICINADE CONTRATACION

VAL

————————pbentpg—— - =

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS '
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD |
SANTANDER BUCARAMANGA “
TELEFONOS FECHA DE INGRESCO FECHA DE RETIRO I
6336999 pia | 29 | mes| o0a | ano| 2021 pia | 28 ] mes | 12 | ado | 2001
RGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NTRATISTA SECRETARIA DE SALUD _calle 37 10 30
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO |
|
pia | o0a | mes| o1 | amo [ 2021 Dia | 21 | mes| o3 | ano | 24p1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION a
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
6910880 pia | 04 | mes| o57| amo| 2020 pia | 03| mes| o8| a0 | 2030
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
.’WTRATISTA CALLE 37 N 10 30 Bucaramanga, Santander
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6480824 pia | o7 | mes| 10 | ano | 2019 pia | 15 | mes| 12 | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION |
CONTRATISTA EPIDEMIQLOGIA CARRERABN3 30 |
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAlS I
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS X COLOMBIA ‘
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD |
SANTANDER FLORIDABLANCA 5
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO '
6480824 pia | 17 [ mes| 08 | ano| 2019 | oia | 31 | mes| o7 | amo | 201p |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VACUNACION CARRERA B8N 3 30




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ion &

VALIDADO- SIGEP

EMPLEO O CONTRATQO ANTERIOR

OFICINA DE CONTRATACION

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

JAHSALUD IPS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6574143 pia | 04 | Mes I 10 [ Ao | 2012 Dia | 31 ] Mes ] 12 | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 52 B 31 112

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
E.SE ISABU , X COLOMBIA
CPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
6405757 pia | o8 | mes| 02 [ ano| 2002 Jf o [ a0/ mes| 11 [ ano |

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
ENFERMERIA

DIRECCION
CARRERA 9 CALLE 12 NORTE

EMPLEO O CONTRATQO ANTERIOR

CONTRATISTA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6302222 pia | o1 | mes| o5 | a0 | 2001 pia | 31 [ wmes| 12 | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE45N7 04

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

ISTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }Mess I I»ﬁ): | Dia: l | Mes: | I Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

2

)

3




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) ‘

|
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES [

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0 ‘

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 3 i

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 6

6 p FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO ;EME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDA[] DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS|CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA |

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

/]
Ciudad y fecha de diligenciamiento b,CQrGW\GFL 10 _f(jluiﬁ MOV/[Q;?\IQYQ /@
LW 7ot i e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

® |
7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/O CONTRATOS ‘;

GOBERNACIDNDE sm.d.wvm

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMC
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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ACADINMIA NACIONAL DE EDUCACION EN SALUD
ACADZMIS HACHAL U ENUCACIDN 1 EALTD

A.N.D.E.S. A.N.D.E.S.

Elsusuaico, Pro Secrewario General de la Acedernis Nocjonel de Fducaridn an Salud
CERTIFICA .

Que en o] Bibra de Acias de Grade No. ! de In Academis Nacions] de Educacisn en Sajud, en
i Folia No. 1 se hellainscnta ia sigwente Acta de Grado No. (14 ]

“En fa ¢iyded de Buraramnmiga Departamento de Sentsnder. Republice de Colombia, el da
) Srde DT CTEMAY Fde 1 999, 1 Aradermin Nacionat de Fduracion en Sslud . en nombre de
12 Republica de Colombia y con atgoritacson del Ministerso de Satud . segim scuerdo No. 28
deSEPTIEMBRE de 1998 bsjo la Presidencis del Seanr Rector General . JOSTE ARDILA
GARCIA v actuando cormo SecrefsrioJATMT SERRAYD celeble sesinn solertme y
pubiica con el objeto de otorgar e} tertificado de sptited ocupacicest o los alwmos
aepiranres al Grado

Comprobado ¢l cumplimiento de todos les requisitos legales ¥ establecidos en el Reglaments
Ganers! de lo Academin, corfiere of Certificado de Aptitud Ocupreionsl en:

AUKTLIAR DE ENFERMERIA

a8
RUPY MARIELA PAedy BLYZCH

lomedsotmuente ol gradunsdn equno ef Juramento de rigor por el que e rompromend a
camplis les debeses propras dat ejercicio de su profesion. e conformmded con ip
Conttitucign Neoyoned &y Leyes de ix Ropiblicx de Colosmbia v J§ Etica Crisuizna bR
waarensr frrestricts lealted o i Acsdemios Naciona! de Educacion en Salud en mu widn
profesional Seguidamente et Sefior Presidente procedio s la entrega del Certificado que fe
scredito psra ¢l ejel cicio de u profesion en conforinidad con a degislocion vigsnte.

Pora constmmcia se expide v fitma la presence Acts, wvalida pare todos loz elecros

coirespundicntes

Fdo. Ei Rector General, JOSUE ARDILA GARCIA

-~

Fdo. EY Pyp-Secretario Genergl, JARME ALBERTO SERRAND NAVAS

Fdo £l Director Academico, MAURICIO PENA CASTILLO

T fisl ropia drl ortginal (AR EAGHNTDS ENCTDN AN de 1999 Calts 33 No, 26 - 69

AN, D.E.S.

ElFyoSeoretunioCaneral, mm&

&) (637} 6435180 - 6463080

a-mad; fosreagdiapeadnel com.co

Bucaramangs - Colombla

3%
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coDIGo AP-JC-RG-13
ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUQ  [LeRSION 5
ACUERDO ;ﬁgg’;.sgléﬂ 23/05/2016
PAGINA 1de s

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACi}éN DE SERVICIOS

DE APOYO A LA GESTIQN.
CO1.PCCNTR.1841142’DEL 1;(/09;2020 7

CONTRATO No, Y FECHA:

i
cpNTRATisTA: LUCY MARIELA PABON PINZON
Nit o C.C. No. 63.316.658 de Bucaramanga _
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA LA ATENCION A LA SITUACION DE
CONCEPTO: CALAMIDAD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO
DE SANTANDER POR LA, PANDEMIA
GENERADA POR EL CORONAVIRUS- COVID-
19, DECLARADA MEDIANTE )QECRETO N° 193
DEL 16 DE MARZO DE 2020

SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COP
_\{ALOR INICIAL (% 7.500.000)
VALOR ADICIONAL NO APLICA A
ANTICIPQ INICIAL (=7 %): NO APLICA /
ANTICIPO ADICIONAL (<xx+ %): | NO APLICA J/
PLAZO INICIAL: TRES (03 ) MESES ”
PLAZO ADICIONAL: NO APLICA
INTERVENTOR CONTRATO O NO APLICA
CONVENIO:
Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR | NO APLICA 7 ]
ALEXANDER TORRES PRIETO Designacion d;/
Supervisor el dia 15 de SEPTIEMBRE de 2020
; s
SUPERVISOR: DIANA PATRICIA ARIZA DIAZ - Designagién de
supervisor el dia 27 de OCTUBRE de 2020
]
INTERVENTOR CONTRATO O NO APLICA
CONVENIO: ] - )
FECHA DE INICIACION: 17/09/2020 ! —
. ® NO APLICA NO APLICA | NO APLICA
ACTA DE .
SUSPENSION
S
ACTA DE ; . . NOAPLICA - NO APLICA | NO APLICA
REINICIACION : :
FECHA DE TERMINACION 16/12/2020 i P
MUNICIPIO: Bucaramanga / Santander ”
TOFICINA GESTORA: / DIRECCION DEL GESTION DEL RIESGQ :

En Bucaramanga, a los dias DIECISIETE K’(’ ) del pfes de DICIEMBRE del 2020 se
reunieron, CESAR  AUGUSTO GARCIA DURAN , en calidad de director de la
DIRECCION DEL GESTION DEL RIESGO del Departamento de Santander y LUCY

MARIELA PABON PINZON, quien comparece en nombre propio coma contratista de la
GOBERNACION DE SANTANDER con el fin de suscribir la presente Acta de liquidacidon

por mutuo acuerda,
CONSIDERANDO:

e
R




— | [apicres
; ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUD A E
l - ACUERDO 13/05/2016
- _ uw_. . .'_1- 'f"“'"’r' ] : e s e ) y 2ded
““Hue erire e Dapatamento de Santarider y LUCY MARIEL ¥
- 3a

celebrs el gbntralo y/o Convenlo No. CO1.PCCNTR.18411

s PESTIRSRUEIG B 1noY0 AL SESTON co Ak O
: ) , SION A LA SITUACION DE CALAMI >

EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER POR LA PANE i BOR
; _ =y NDEMIA GENERADA POR
£1 CORONAVIRUS- £OVID-19, DECLARADA : [ a4, BEL
OF MARZO DE 202 : MEDIAHTE DECRETO N* 193 DEL 16

_ Que pur voluntad de las partes hemos ?érdado dar por %ﬂinadc &l citada contrato

ylo canvenio No, CO1.PCCNTR. 184114 DEL 15/09/2020;

Que en consecuencia se procedera a la liquidacion del mismo de conformidad con el

articulo 60 de la Ley 80 de 1893 y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

4 Que se verifico por parte del Supervisor DIANA Pﬁé

ICIA ARIZA DIAZ- Designacién

de supervisor el dia 27 de OCTUBRE de 2020" el gumplimiento o no del objeto del

contrato yfo convenio, mediante el ACTA DE
suscrito el dia 17 del mes de DICIEMBRE del 2020

5 Que con base en el acta ant

SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COP

del valor total del contrato.

$ 7.500.00

¢

.I? CIBO FINAL o Informe Final

erior se ha constatado que la ejecuc n del contrato fue zi/
%

equivalente al 100

6. Que el balance financiero del contrato y/o convenio es el siguiente:

RELACION Y BALANCE

¥

VR, PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME
DE SUPERVISION PARCIAL N°2

VR A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME
DE SUPERVIBION FINAL

VALOR CONTRATO INICIAL $7.500.0007
VALOR CONTRATO ADICIONAL $
TANTICIPO INICIAL $
ANTICIPO ADICIONAL 3 P
VR PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME '3 2.500.0007;
DE SUPERVISION PARCIAL N° 1 /
$2.500.000 *

i

SUMASTOUALES

-

$ 2.500.000:/

7. Que se han realizado los siguientes pagos:




PP S Y

copiGo AP-)C-RG-13
ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUQ | ERSION 9
ACUERDO FECHA DE
APROBACION 23/05/2016
—‘;edmn v ey PAG‘NA 3ded
RELACION DE PAGOS
Ne CONCEPTO
COMPROBANTE FECHA
DE EGRESO {anucipo, VALOR FUENTE DE
(DDMMAAAA) desembaolsos o FINANGI:ACHJN
; actas) )
4 - Pl Z : a
/ / K / ICLD DECRETO 196
ACTA PARCIAL N2 1 ¥ $ 2.500.000 DEL 17 DE MARZO DE
20009763 01/12/2020 »
2020
Vil ,/
/ |4 / ICLD DECRETO 196
g ¢ #| $2.500.000 DEL 17 DF MARZO DE
20010098 04/12/2020 ACTA PARCIAL N2 2 2020 f{
J/I
/ ICLD DECRETO 196
$ 2.500.000 DEL 17 PE MARZO DE
EN TRAMITE EN TRAMITE ACTA FINAL 2020 ¢

8. Reintegro de Saldos y Rendimi

entos Financieros a favor del Departamento: (b vl

PR S )
No. CUENTAY |
SALDO‘Z AT :IG;S;*ODE" FECHA VALOR § ENTIDAD EN LA QUE
DEPAR SE CONSIGNARON
VALOR  DESEMBOLSADO _ NO
EJECUTADO $
RENDIMIENTOS FINANCIEROS 3
TOTAL
s

9. Que el dia NO APLICA del mes NO APLICA de 2020 fue aprobada la garantia Unica
con los siguientes amparos y vigencias:

Aseguradora: NG AHLICAH

VIGENGIA
N° DE LA CONCEPTO DEL rE
POLIZA AMPARO Desde (DDMMAAAA) | Hasta (ODMMAAAA)).
HCY AL LI [N APLICA M APLICA NO }\PLJCA

10. Que durante la ejecucién del contrato, se verifico el cumplimiento o no de las
obligaciones del contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas
de compensacion familiar, ICBF y SENA, de conformidad con el articulo 50 de la Ley

789 de 2002.
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ACUERDAN

/-

Dar por liguidado el Contrato CO1.PCCNTR.1841142 DEL 15/09!202(,/demaréndose
las partes a Paz y Salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, no manifestando
observacion u objecidn alguna.

/. e
s

Conforme a la funcién de controt y vigilancia asignada al DIANA PATRICIA ARIZA DiazZ-

Designacién de supervisor el dia 27 de OCTUBRE de 2020" del contrato. estos

declaran:
I

c,{ue una vez la Tesoreria del Departamento efectué el ultimo desembolso por valor de
!,rbOS MILLONES QUINIENTOS MiL. PESOS MCTE ($2.500.000) correspondiente al pago
del acta Final o informe Final resulta procedente que las partes intervinientes se
declaren a paz y salvo por todo concepto derivado de la ejecucion del contrato
CO1.PCCNTR.1841142' DEL 15/09/2020 , comprometiéndose LA DIRECCION DE
GESTION DEL RIEGO Departamental a surtir los tramites necesarios para efectuar el

pago del saldo por cancelar.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intarvinieron y
se declaran a paz y salvo por todo concepto, gha vezge haga efectivo el pago del acta de

2020.

. /
£, -

Fa A
g LA frod el T e g e
LUCYMARIELA PABONPINZON

SUPERVISOR
Deslgnacidn de supervisor el dia 27 de OCTUBRE de 2020

Proyecta; LUCY MARIELA PABON PINZON
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cODIGD AP-JC-RG-13
VERSION 5 9
ACGTA CE LIQUIDACION POR MUTUO CECHADE
AGUERBO APROBAGION 13/05/2015
G Frnmnn o s oatrnarks PAGINA 1des

TIFO DE CONTRATO:

GONTRATO DE PRIES TACION DE SERVICIOS OE APOYD A
LA GESTION,

CONTRATO Na. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.1510547 del 21/04/2020

LUCY MARIELA PABON PINZON

CONTRATISTA:

Nito C.C. No. 63.316.658 de Bucaramanga
PRESTAR SERVICIOS DE APDYQO A LA GESTION COMO
AUXIUAR DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION A LA
SITUACION DE CALAMIDAD PUBLICA EN EL

CONCEPTC: DEPARTAMENTUO DE SANTANDER POR LA PANDEMIA
GENERADA PDR EL CORONAVIRUS COVID-1¢
DECLARADA MEDIANTE DECRETO N-183 DEL 16 DE
MARZQ DE 2020,

VALOR INICIAL SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 7.500.000)

VALOR ADJCIONAL NO APLICA

ANTICIPO INICIAL (XXX %) NO APLICA

“ANTICIPO ADICIONAL (xxxX %): NO APLICA

PLAZO INICIAL; TRES {83 ) MESES

PLAZO ADIGIONALS NO APLICA,

INTERVENTOR CONTRATC O NO APLICA

CONVENIO;

Nito C,C. No. DEL INTERVENTOR NO APLICA

ALEXANDER TORRES PRIETO. — ACTO ADMINSITRATIVO

SUPERVISOR: DEL 17 DE ABRIL DEL 2020
INTERVENTOR GONTRATO O NO APLICA
CONYVENIO:
FECHA DE [NIGIAGION: DA105/2020
NIA [N | | NOAPRLICA NOAPLICA | NOAPLICA
ACTA DE A A
SUSPENSION
ACTA DE NIA | { N | NOAPLICA NO APLICA | NO APLICA
REINICIACION : A_|A
FECHA DE TERMINACION: 03/08/2020
MUNICIPIO: Biicaramanga / Santander
OFICINA GESTORA: DIREGGION DEL GESTION DEL RIESGO

En Bucaramanga, a los CINCO (05) dlas del mes de AGOSTO de 2020 se reunleron, ! ESAR
AGUSTC GARCIA DURAN , en calldad de director de la DIRECCION DEL GESTIO ! DEL
RIESGO del Departamenta de Santandar y LUCY MARIELA PABON PINZON, gulen com arece

on nombrs propic como contratista de la GOBERNAGICN DE SANTANDER can el fin de st sanibir

la presente Acta de liquidacién por mutuo aguerdo,
CONSIDERANDO:

1. Que enlre el Departamento de Santander y LUCY MARIELA PABON PINZON se cek o el
contrate N, CO1.PCGNTR.1610647 dal 21/04/2020, cuyo objelo PRESTAR SERVICH S DE

APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERME

A PARA LA ATENCION A LA

SITUAGION DE CALANMIDAD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER FDR
1 A PANDEMIA GENERADA POR EL GORONAVIRUS COVID-18 DECLARADA MEOI NTE

DECRETO N-183 DEL 16 DE MARZO DE 2020,

ro

canvenlo CO1.PCCNTR.1510547 del 21/Q412020

Qua per voluntad de las perles hemos acordado dar por tarminade el citado contrr o Yo

4
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ACUERDO

COUpIGO AP-JC-RG13
VERBION 9

ON PDR MUTUO
FECHA DE
APROBAGION 23/05/201 i_
PFAGINL 2de3

3. Qo en concecuencia sa procaderd 4 [a Houidadon del misme de confonmidad con el artieulo
60 de la Ley BO de 1993 v el articulo 1 de la Ley 1150 do 2007,

4. Que se vedfico por parie del Supervisor ALEXANDER TORRE3 PRIETO, - ACTO
ADMINSITRATIVO DEL 17 DE ABRIL DEL 2020., &l cumplimienie a no del abjele del contralo
yio convenlo, mediante &l ACTA DE RECIEQ FINAL o Informe Final sustrito el dla T CINCO

{05) dias del mes de AGOSTC de 2020

5. Que cun base en el acla anteror s ha constatado que ia ejecucldn del contralo fue de SIETE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESQS (8 7.500400) aqulvalente al 100 % dal valor total dal

cantrato.

6. CQue el balance financlera del conlrato y/o convenio es el siguiente:

RELACION Y BALANGE
VALOR CONTRATC INICIAL 3 7.600.000
UVALOR CONTRATO ADICIONAL 5
ANTICIPD INIGIAL 5
ANTICIPC ADICIONAL §
VR, PAGADD AGTA DE RECIEC O INFORME $ 2.500.000
DE SUPERVISION PARCIAL N° 1
VR A PAGAR AGTA DE RECIBO O INFORME $2.500.000
DE SUPERVISION PARCIAL N® 2
VR, A PAGAR AGTA DE RECIEQ O INFORME 52.500.000
OFE SUPERVISION FINAL
SUMAB IGUALES §7.500.000 § 7.500.000
7. Que se han realizado lo6 siguientes pegos:
RELAGION DE PAGOS
]
Ne . :
COMPROBAN FECHA CONGEPTO FUENTEDE
TE DE J 5
saRgso (DDMMAAA {anticlpo, vaLGR FINANCIACION
A) desembolsas © aclas)
70004741 040812020 § 2.500.000 1CLD DECRETG 196 DEL
ACTAPARCIALI 17 DE MARZG DE 2020.
ENTRAMITE | EN . $ 2500000 | ICLD DECRETO 196 DEL
TRAMITE | ACTAPARGIAL 72 17 DE MARZD DE 2020.
EN TRAMITE | EN $ 2.500.000 ICLO DECRETO 196 DEL
TRAMITE | ACTAFINAL 17 DE MARZD DE 2020.

8, Reintegro de Saeldos ¥ Rendimientos Financleros a favor del Departamsnio: (-
. 4 )




coOnGD AR-JC-RG-13

VERSION )
FECHA DE
APRQBAGION 23/0572018

oy A e
R IR

=T RO APLIGA

U S
RENDIMIENTOS FINANCIEROS NO APLICA NG APLICA NO APLICA
TOTAL T WO APLICA
NO APUCA

8, Qe el dla NO APLICA {(NO APLICA) del mes NO APLICA fue aprobada la garanila fnica con

los sigulentes amparos ¥ vigencias:
Aseguradora: NO APLICA

RN I
GEPTO.

——

S GA ] CUMPLIMIENTO

del conlrato, se verilico el cumplinianto ¢ ne da las oblgaciones del
tex 51 alslema de seguridad sedial, cajas da gompengacion familiar,
ad con ol articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

ACUERDAN

Conlrato No. CO1.PGCNTR.1590847 del 24/0412020, doctaréndose las partes
a Paz y Balvo entre alizs, libres de tods desevenenci, no mantfestando observasion i oblecién
algune.Conforme a la funcln de control y vighancla asignada al ALEXANDER TORRES PRIETO.
— AGTO ADMINSITRATIVO DEL 17 DE ABRIL DEL 2020. A<l cantrato, estos declaran:

Gue una vez la Tesorerla dal Depatamento efectué =l ullimo desembolso por valor de DOS
MILLONES QUINIENTOS ML PESOS MCTE (52.600.000). correspondlente al pago del sein
FINAL o informe FINAL, resulta procedente que las partes ftervinientss se declaren a paz y salvo
por todo concaplo derivado de |a elecucion del contralo No. DOS MILLONES QUINIENTOS Mil.
PESOS MGTE {$2.500.000)., compramaliéndose la Secretaria de genaral Deparamental & surtlr

loe Wanites necesaros para efeciuar ¢l pago del satde por cancelar.

40. Que durante Ja ejecuaién
contratista frente @ las apor
1CBF y SENA, de conformid

Dar por lquidado st

an ellz intervinieron y se
rtmego det acta de que tata &l

Suparvisor.

Proyetit: LUGY MARIELA PABON PINZON




Empresa Social del Estado Hospital San Juan
de Dios de Floridablanca
NIT: 890.202.024-3

Nuestro Compromiso es,..SU VIDA

Floridablanca, Abril 13 de 2020

Senora ) .
LUCY MARIELA PABON PINZON
Ciudad

Referencia: Certificacion Contractual.

Por medio del presente documento y a solicitud de Ila interesada, se hace constar que la sefiora Lucy
Mariela Pabon Pinzon, Identificada con cedula de ciudadania No. 63.316.658 de Bucaramanga NO HA
LABORADO en esta E.S.F. Hospital San Juan de Dios de Floridablanca como empleado de planta, ni
como empleado publico, ni como empleado oficial, hasta la fecha.

Pero por revisién del departamento juridico se determina que si esta vinculado de manera Contractual por
PRESTACION DE SERVICIOS, tal como lo determina la siguiente relacién adjunta de los contratos

totalmente liquidados y cancelados con sus debidos aportes a salud y pension vigentes para el Afio de
ejecucion del contrato hechos por la contratista:

Lista de contrato;
Ao 2019:

Contrato Fecha del contrato Valor del Contrato OBJETO
No.

111-2019 Fecha de inicio: 17/06/2019 CUATRO MILLONES DE El; CONTRATISTA SE

PESOS MC/TE COMPROMETE CON LA ESE.
Fech erminacion: 34767/50 ($4.000.000,00) HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
echa de terminacién: 3 19 FLORIDABLANGCA A LA
Plazo: Un (01) Mes y Quince (15) ggAL'MCEgBEg$U§£C“ESng
Dias VAGUNACION EN EL
DEPARTAMENTO DE
SANTANDER, EN CALIDAD DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA.
212-19 Fecha de inicio: 07/10/2019 CUATRO MILLONES DE EL CONTRATISTA SE OBLIGA
PESOS MC/TE PARA CON LA E.S.E. HOSPITAL
Fecha de terminacién: 15/12/2019 ($4.000.000,00) SAN JUAN DE DIOS DE
— FLORIDABLANCA A REALIZAR UN
ESTUDIO DEL ESTADO
Plazo: Dos (2) Meses y Nueve (9) NUTRICIONAL DE LA POBLACION
Dias MENOR DE EDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE
SANTANDER , ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO DE
FORTALECIMIENTO DE LA
VIGILANCIA  EPIDEMIOLOGICA
COMO ESTRATEGIA DE LA
AUTORIDAD  SANITARIA  DEL
DEPARTAMENTO DE
SANTANDER.
Se expide en Floridablanca a los 13 dias del mes de Abril de 2020, a solicitud de Ia
interesada.

f

LUIS CARLOé MANTILLA MANTILLA
Profesional Universitario
Talento Humano

Proyecto y Revisg_) “m %I
Jaime Francisco Barrera Manfilia
Asesor Juridico E.S.E. Hospital san Juan de Dios Florkiablanca,-

Elaboro !\Q\‘jﬁ
Martha Mllena Cepeda Gonzalez Afiliado

Participe - Integrasalud

Carrera 8 No 3-30 Fax 6480824 Tel&fono: 6491 866-6750664-6499536
Floridablanca
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Nit 900.328,190-9

CERTIFICA

Que Ia sedora PABON BINZON LUCY MARIELA con C.C 63.316. 658, astine
Vinculads como trabajadors 2 avéds de un Contrato de irabajo & termino fijo,
desde Octubire 04 de 2012 hasta Diciembre 31 de 2012 desemperiandy labores de
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL PROGRAMA DE

BUCARAMANGA CRECE
CONTIGO para i3 ES.E INSTITUTO DE SALLD DE BUCARAMANGA.

Se explae ef presente

certificade en Bucaramanga a los 10 dias def mes de
Octubre ge 2013,

Atentamente,

— f;ﬁ.é Pgm S(EI'REZ

IRECCION DE TALENTO HUMAND

Tel B572174 - 6574143 / G5l 318312 1102
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instlfute e Salud do Buearamang
HIT 800,088,206 2

OF3 / CL~D0038

ELSUSCRITOJERE DE LA GHCINA DE SUBDIRECCIGN ADMINISTRATIVA
ESE, INSTITUTO' DE SALUP DE BUGARAMANGA

CERTIFICA

Qua reviados los archivos que reposan enla instifucion se pudo estoblecer qua ki Sefioo
LUCY MARIELA FABON PINION, Identificado con cedula de cludadonfo numeio 63.316458
DE Bucoramanga, preste sus serviclos bajo lo medaidad de orden de predactdn de
servicios .desds 06 DE FEBRERC DE 2002 HASTA 30 DE NOVIEMBRE 2008, recizando los
actividades propics de AURILLAR DE ENFERMERIA.

Se axplde sn Bucaramanga a los DOS dics (02) dias del mes de AGOSTO { 68 ] de 2008
asoliclivg delintaresodio R .

Se adivere y se anuid recido por conceplo de eslampiia Pre-hosplial Universtioks v
Freviion Social Municipal.

FROVIEIy B04A M RO X
FLABDRC: SANDEA FRR[TA

TOBGE FOR
BUCARAMANGA

Eﬁ.ﬁ




[ EMPRESA 5OCIAL DEL ESTADO 7

QAN CAMITO

7 e S e oes Sr CrancT==rx

Bucaramanga, 19 de Abril de 2004

LA JEFE DE GRUPO

CERTIFICA

Que ia Sefiora LUCY MARIELA PARON PINZON, identificada con la
Cédula de Ciudadania Namero 63.315.668 de Bucaramanga, realizé
actividades de AUXILIAR DE ENFERMERIA en la Empresa Social
del Estado Hospital Psiquidttico San Camilo, asi: :

Del 1% de Mayo al 31 de Diciembre de 2001
Detl 1° de Julie al 30 de Septiembre de 2003

Atentamante,
y 7
. B RAMIREZ PRADA

Myrlam A.

Egtilos de Vida Saledable

Calle 45 No. 7-D4  PBX: 5302222 Fax: 6421777 AL Cliente: 5302604 Gerencia: 6425526
E-mail: &_camilo@eph.multi.net.co Wabsite: www.scamilo.gov.co  Bucaramanga - Gotombia
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB '

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ﬂijffje 01 |
GENERAL DE LA NACION No. 207952468 '

Bogota DC, 25 de oclubre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhatjj
(SIRM), el(la) sefor(a) LUCY MARIELA PABON PINZONidentificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 633166587

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ﬁuaqes

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigente;

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

. NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones pena

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisionds
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores puiblicos y particulares que desempefien funciones publica |
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los térmings
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades|
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informagi
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

&6

o
c
—5-

e |

SATARSNEAN

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano. T
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

Y
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|
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 martes 2 ] d%:
octubre’de 2022, a las 09:40:50, ¢l nimero de 1dentificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUEN? RA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
Tipo Documento Ceédula de Ciudadania |
No. Identificacién 63316658 |

Codigo de Verificacidn 63316658221025094050
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el '
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. : ;
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aq I .
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. |
i
|
|
|
|
|
p i
ID LOZANO PUENTES
Gontralor Delagado
|
Generd: WEB
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. i “ i
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C ginga 1

.. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. | [
|
_ i

o

49
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

19

i

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:39:13 AM horas del 25/10/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63316658
Apellidos y Nombres: PABON PINZON LUCY MARIELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

— a3
=

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honor
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no regis
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién |
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspo
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuert
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

q

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a{ I
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico de LR GOV.CO

la Repubhca Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

e e e Rttt

B




Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.asp;

| 5°

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/10/2022 10:42:21 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 63316658 .1

& NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLI

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y |
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 44729332 . La persona interesada podrd|
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de|

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. |

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 5000

- ~

Linea de atencion: 018000-910112

- (= Policia Nacional de Colombia
& ,a ] Direccién General - Cra, 59 N2 26 - 24 ol EIfituo | e
| e | LNet i Centro Administrativo Macional CAN, Bogota DG 4l esde todos ]

ES UN

HONOR

SER POLICIA




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:43:12 horas del Zé/‘\ 0/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 63316658
Apellidos y Nombres PABON PINZON LUCY MARIELA

'y

NO REGISTRA INHABILIDAD ;

|

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa gobernacion de santander, con NIT!
890201235-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en|
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes|

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades yse dfctani

. otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 o’e;

2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente aI!
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
¢ Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

& Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: wwwpolicia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL © Instagram: /dijinpolicia

i
|
i
© 2022 W Twitter: @DIjINFolicia i
i
|
|

. ‘ @ ’ Presidencia de la Republica

Ministerio de Defensa Nacional et Colombia compra eficiente B aovro [610) RIE




2 FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECE ORA
FUNCION BIBLICA ; | 1
SIEPH & DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES |
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA GOBERNACION|DE| |
PERSONA NATURAL SANTANDER | L]

(LEY 190 de 1995)

Periode Declarade: 01/01/2021 - 31/12/2021

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, LUCY MARIELA PABON PINZON

IDENTIFICADOCON: C6€. X CE. Tl No. 63316658 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: i

PAIS. COLOMBIA DEPARTAMENTO:  SANTANDER MUNICIPIO:  BUCARAMANGA
DIRECCION:  CARRERA 21 N 12 02 piso 2 sanfrancisco ; TELEFONO: 3144802336 6302541 |
—+ - -
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A _ ' i
| |
[ NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTE scﬁ |
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y BN LOS
TICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION ;
MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHIA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION: 3
a) Los ingresos y rentas que obluve en el "tllimo” afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR I
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $4.00p.000|
OTROS INGRESOS Y RENTAS |
—
TOTAL $4 100000 I
b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son ‘
 ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA ||
av villas CUENTA DE AHORRCS 803752585 bucaramanga 190000 ‘
¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes: |
] TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR
as acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: |
ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR 1
|

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos: [
| : ENTIDAD O INSTITUCION |  CALIDAD DE MIEMBRG |1

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

C.C C.E. Tli

Las actividades economicas de caracier privado, adicionales a las declaradas anteriormante, que he venido desarroliando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

I CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION I CALIDAD DE 80CJ

E
¢) En la actualidad Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: I
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N® |

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
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FIRMA DEL tfur\fczommo O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Bucaramangd, 10 de Vorimboff

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

?\fgﬁ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES || | | |
- (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de Tm?) j
|
Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2022-10-25 10:1ﬁ 1 :
Nombres y apellidos completos TL , E
|
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellidh |
Lucy ‘ MARIELA PABCN PINZON
Documento de identificacion |
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NuUmero 63316658
‘.ugar de nacimiento
Pals COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA ﬂ E |
!: i
Lugar de domicilio 5 l
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA I
| I
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona '
juridica publica o privada que presten funcién publica o | .
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE SANTANDER /’ [1 ]
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u [l |
otra donde trabaje
Lugar de sede
lPal's COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA i
Direccién | ['Calle 37 No. 10-30 Palacio Amarillo."]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA ; i
Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o priva c{uei
presten funcion plblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la presi

del servicio publico.

. .~ T1.DECLARACION JURAMENTADA DEBIENESYRENTAS =
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y diulgar proactivam
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personall g
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

- 1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el {ltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOIVBIA $1 005
.\Ais bienes patrimoniales son los siguientes: ?
-
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor H i

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES |

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o instituciéon

Organo

Calidad de miembro

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Versidn 4.2 - Octubre 2021
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T
Nombre corporacin, Tipo Calidad de socio Pais (||| |
sociedad o asociacion | SR
B
|
i
1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO O
Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X
Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroli do ds%
forma ocasional o permanente son las siguientes: :
Detalle de las actividades Forma participacién |

9 CONPHICTOS DE INTERES |

De acuerdo con lo consagrado en Ia Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publlcar y dwulgar proactwamente el 1e gls‘ﬁro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada ddn Ios
intereses de mi cényuge o compaiiero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

- e oe o e

Tengo cényuge o comparfiero{a) permanente: Si No | X ;

Los intereses personales de mi conyuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de S

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellid

Tipo documento Namero ‘ [ 1]

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente: | A

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CWIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con Bl
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si Na || X |
frente a la labor o actividad que desempefio: ' |
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i
o
[ ]
i [ 1]
A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad, segundo de aff 'd&id ¥
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio. | ]
De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado| def
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la||labor a
actividad que desempefian. §
Tipo de Documento de b
Parentesco Pariente documento de : i Descripcion del potencial conflicto de intefgs |
; ; identidad .
identidad
2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR i i
Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de 5
unta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con S No XI
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi ; |
cargo actual: J
Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro :e jufntaj
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin animo d lucra
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo acfual:
L
2.4. OTRAS INVERSIONES i i?
Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No [ X l
Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son: || | | |
Nombre del f|_dm(:prr_1180 < Calidad Valor Pais i
encargo fiduciario | i
[ 1
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X [ ]
Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterio soén:
Tipo de inversion Valor Pais '
l
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; : ; il zi i

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA || E i l!

|

[ ]

Realicé donaciones; Si No | X [ 11}
Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son: '

Nombre entidad Valor

|

~ 2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES | ! “

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X ]/ i

IR

g os conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo: , I :

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

> Establecimientos que posee. | i1}

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales. [ 1]

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

[ 1]

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son: ' i

Bl

R

| 0]

H

R

]

1]

| R

Rl
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 63.316.658
PABON PINZON
 APELLIDOS

LUCY MARIELA

memw
|

’f”éu‘; \,“/ 1, .Q./c; X u&sv
=gl FIRMA
S T E gt I

FECHA DE NACIMIENTO

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+

ESTATURA G.S. RH

B
24-DIC-1963
F
SEXO
fontt e "“"/

A-2700100-00158368-F-006331 6658-20080603

08-JUL-1983 BUCARAMANGA
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION /ot

REGISTRADOR NACIONM
CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES

1?11.‘

0012104154A 1 24005998
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OIAN

POR UNA COLOMBIA MAas HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

IE VAR

21248

01470843538 4

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdén electrc')niéa:tl
6§ 3 316 6 5 8|2 |mpuestosyAduanasdeBucaramanga 4 |
IDENTIFICACION ;
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion N 27. Fecha expﬂ!ﬁén |
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 633166538 3 19183 0 rlo s
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento B 30 -Giudad.fML:lrﬂmpio I I? l
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 Bucaramanga | ap 1
31. Primer apeilido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7S 34. Otros nombres :
PABON PINZON LUCY _IVIARIELA
35. Razon social . ,
36. Nombre comercial 37.Sigta-- : |
3 , 1 ; | N
UBICACION I
18 Pais 39. Departamento i : 40. Ciudad/Municipio [ ]
LOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga [ afo 1
41. Direccion principal | :
CL 68 A 10 E 50 P 2 BRR PABLO VI
42. Correo electrénico lumapap@hotmail.com i) TR | |
43. Cédigo postal [44, Telsfono 1 ‘ 657614 0[45. Teléfono 2 316 4“1 oo 2 7 4
- CLASIFICACION |
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Acti\;'idad se:undari;; Otras actividades Numerd
46.Codige  47. Fecha inicio actividad 48.Cédigo 49 Fechainicioaclividad | 50 codigo 1 2 51. Codigo Iecimientos
8692[2021041 2|86 1 0}[2021,04,1 2] | | | 5132 |
_ ) Responsabilidades, Calidades y Atributos [ 1]

1 z 3 4 5 .6 NI 9 10 1 12 13 14 15 18 17 18 13 20 21 22 23 25 i | 26
mowso|22| | | | R L | L
22- Obligado a cumplir deberes formales a-. ; I |

| |
| [
| |
Obligados aduaneros Exportadores [
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 '
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2| B
54. Cédigo [ | l ' I l I ’ I J | [57_ Modo | ‘
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 i
| | 1 r |s8.cpc L

IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida ¥ en consecuencia no se exig

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de Ta

60. No. de Folios: lj

DIAN

61. Fecha E22 -10-25

sancionatorios o de suspension. segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La infermacidn suministrada a lravés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion dei Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los dalos suministrados se adelanlaran los procedimientos administralivos

Sin perjuicio

984. Nombre
985. Cargo

de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

PABON PINZON LUCY MARIELA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF ZSFIO

2022 1d:2B47AM
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L 9 N 221 IR e AU CERTIFICADOC MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL || | |
SERVICIOS EN SALUC ' Fecha: 2020404-14
1, INFORMACION GENERAL )
Empresa Usuaria: INDEPENDIEMTE hetividad ccondmica: Servicios
Nombre: LUCY MARIELA PABON FINZON Documiento: CC 63316658 |
Fecha de naclmiento: 1863-12-24 tugar e nacimiento: Bucaramanga (Santander) A 5
Edad: 56 afias Género: Fermnenina ¥
Estado civil: Viudo No. hijos vivos: 1
Direccion actual CALLE68A # 10E-26 PABLO VI Municipio: BUCARAMANGA N
Teléfono: 3164100274 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: AUXILIAR DE ENFERMERIA 4 EPS: SALUD TOTAL Y
Responsable**: AUCLIDES PALLAD PLATA (ESPOSO) Teléfono: 3157510457 3
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante. ! 'i

v+ | 5 infarmacidén de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a fa uitima suministrada por el paciente en la historia para efectos de
un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

- rensaniy s S S e g :
INMUNIZACIONES Relacién de biokbgicos aplicados: ﬂ
_ No presenta carnet de vacunacién para revision. |
S = S| [0 A
P BAS COMPLEMENTARIAS '
etria: NO REALIZADA.
netria: NO REALIZADA. |
Espirometria computarizada:NO REALIZADA, H [
CONCLUSIONES OCUPACIONALES Il |
De acuerdo al examen ocupacional realizado a LUCY MARIELA PABON PINZON con documento de identificacion No. 63316658 se conﬁ!der:a
NO PRESENTA RESTRICCIONES para desempefiar la ocupacién de AUXILIAR DE ENFERMERIA del sector econdmico Servicios | .
CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS ; [ ]
1. CLASIFICACION OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y ef examen realizado se clasifica como NO CASO. | [
RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades ganerales o comunes) ' .
1. Debe actualizar anualmente Iz férmula de correccion de los fentes en su EPS. Esta recomendacién no estd relacionada con implicajones |
para su trabajo habitual.
2. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sasiones de media hora, mejora el estado fisico y previene patologlas
cardiovasculares, por lo que se recomienda |a practica de actlvidad deportiva, acorde con su estade fisico y condicién de salud, Esta
recomendaciéon no esta relacionada con implicaciones para su trabajo habitual. [
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL '
NO PRESENTA RESTRICCIONES
IRVACIOMES FINALES | 1]
PARACION DE NO RECOLECCION TEMPCRAL DE LA HUEILLA ELECTRONICA: En atencién a fa CIRCULAR EXTERNA No. 002 del 24 D | :
MARZO 2020 emitida por la SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO en relacién con e NO uso de “huelleros fisicos o electréricos”|
de uso masivo para recolectar infarmacidn biométrica (datos sensibles) con miras a prevenir el contagio del COVID-19 a través de cghtadto

indirecta: se aclara que en el presente examen ocupacional y en el formato de Autorizacién de Tratamiento de Datos Personales, se g

recoleccién de la huella dactilar con dispositivo electrdnico dentro dal protocolo institucional de seguridad del paciente y en atencion g lo

preceptuado por las Resoluciones 1995 de 1994 y 2346 de 2007 entre olras normativas.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEQMUSCULAR: En ef Examen Médico Gcupacional realizado se hizo una completa revisié
sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias v secuelas de estas que pudieran constituir un rlesgo aumentg
para la realizacien de tas actividades de su trabajo habltual, o de aquelias que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivoy.
Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliaréd en el Cerlificado Médico, con el objeto de definir su astado, implicaciones

acupacionales o la necesidad de tratamlento,

dp

_,gz




Escanee el cddlig

; 1
JRA. EMMA ALEXANDRA ROMERO OLIER 7/ o B b B
vedico y Clrujana UIS \ % P
.M, 07295/08 < % ﬁ 7 . - 5
/

Zspecialista Salud Ocupacional
Jniversidad Manuela Beltran LUCY MARIELA PABON PINZON
Jc. 5.0. 01405/17 Documento: 63316658

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de ]
de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la pract

rontenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con ¢l objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabg

desempefar, acorde con los requerimientes definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo g

conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los dociimentos completos de ta Historia Clinica Ocupacional estan some

a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio S de 2009 y el
trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte Integral de su historial médico.

CiL 35 21 74 IN 231 Edificiu A;u';:"i: - Bucairamianga PBX: 351618

www.sandiegosas.com inicrmacion@sandiegosas.com
1y por: yurany.mendez
F 2020-04-14 Hora: 07:40

desea verificar dg

¥}
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Emimn Alexandra Romero Oller
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REBOLUCION NUARSQ, oy 405  OF

POR LA CUAL BE OTORGA UNa LUCHERCIA OE SEGURIDAD Y BALUD EN EL
TRABAJO

BL BUSCRITO STORF (AAilL U 3ALUD DERARTAMEBNTAL

€n uso de sus facuitadas legaies, ¥ uit 030! e conforldas on fa Loy 1802 de2012yle
Naoscluc'én 04902 do 2012y,

CO:HTIDERANDO:

Que EMMA ALEXANDRA ROMERY OLIER danliticado(a) osi Cadula a¥ Biidasaria Na: "~
375575862 ha sollcitado Heoncls pare la rastucldn do Borvieles an Saguridad y Salud an al
trabajo ante in Secretaria de Salud Departamantal du Swnlander.

Gue da conformidad con el arleulo sagunds dé la Rusoiuctén 04602 dal 28 de Diclembra
ds 2012, el paticlondrio ha presaniado la docurnantacion requarida pora la axpadiclon do in
Licencia en Sslud Ocupeclonal para [a prasiasidn de sarvieios en Sogurldad y Sulud en el
wrabajo

Que por 1o anlas axpusklo, el Secretario do Selud Dapartamental.
RESUELVES

ARTICULO 1: Otargusse LICENCIA 7sH4 LA PREBTACION DE SERVICIQS N
SEQURIDAD Y SALLD ZI. BL TRABAJO A7 EMMA ALEXANDRA 7
ROMERC OLUIER. - 1AEDICA ¥ GIAUJANA -, EBPECIALISTA EN SALUD
QCUPACIONAL ¥ RIEEGOS LARBORALES, Wdenilficado(a) con Ceduls de
Cludadania No. 375687§E%, an lae dreas de Madicina en Seguridad y Salud
en el trabajo, Investigacién en troa idenica, investigacion dsl accidents de
trakojo, Educacién, Cyp.cllacisn, Clsefo, Adminisiracion y Ejecucidn del
Slslema de gestitn da lo Sagundad ¥ Lalud on ei Trabajo

ARTICULO 2: Lu Licancia da que irala vl snfutio antericr we concedes por al tdrmino de Diaz
(10) ®mfivs conlodot i pLsslc do i@ fecha de expedicidn ds ja prasenis
Raosclucion,

ARTICULD 3 Guando 58 modilisgu@ fas i biunaz por lg cuz! se olorgd eiw Licanclk, sn
sl l4rmino mexime ¢e u w0 geba infermar a la Secrotaria ds Salud da
Santendur pary la moediicasids e la misma,

ARTIGULD 4; Esta Licencls en villZa on todo ol Terrforle MNaclonal y tendnd carActer
personal ® inuencisribla,” -~ g

ARTICULQ 5: Contra le prosents fRocaiucids pracs su iva recurgcs lagales
NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE -

Dada an Bucaramenge @ oz v 5E FER miT

i
Luis &ua}é‘&?\u KIVEAS OBORIO
Bacretaryie a‘;\gd B opariemonts|

wasr Genvador Ringda -létt?-‘r:flﬁ-&dﬁj‘é L}&WWLW :ﬁ:gg.o.a.&&(
&

4
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SaludTotal..

Bogota, Octubre 26 de 2022 7

Sefora:

PABON PINZON LUCY MARIELA
CC. 63316658 /
CR 13 68 57 - 6516140

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Febrero 9 de 2007. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapatida
o Afiliacién | desafiliacién EPS | Actual [
ALLAD PLATA EUCLIDES 13852537 C | Feb-9-2007 | 392 26 COTIZANTE VIGENTE Ning(ifa| |
ABON PINZON LUCY MARIELA 63316658 ~C | Feb-9-2007 | 394 26 SEGUNDO VIGENTE Ningtipa| |
l i o COTIZANTE

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en ipo de contrato Estado de

contrato contrato

~  ASOACTNOS AL BIENESTAR SAS 63316658 Dependiente CERRADO
COOCPERATIVA JAHSALUD IPS OPERADOR HOSPITALARIO 63316658 Dependiente CERRADC

[ '* ~ HOME CARE HOSPITAL EU 63316658 Dependienie CERRADO
LUCY MARIELA PABON PINZON 63316658 Contrato de CERRADOC

prestacion de
servicios Superior a
n e 1im
63316658 Conlrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1im
LUCY MARIELA PABON PINZON 63316658 Contrato de CERRADO |
prestacion de
servicios Superior a
1m
I o LUCY MARIELA PABON PINZON i 63316658 Contrato de VIGENTE |
prestacion dé
servicios Superior a

LUCY MARIELA PABON PINZON

1m

LUCY MARIELA PABON PINZON 63316658 Trabajador CERRADO
- i Independiente

~ LUCY MARIELA PABON PINZON — | 63316658 Trabajador CERRADO
Independiente

~ LUCYMARIELA PABON PINZON | 63316658 Trabajador CERRADO
I Independiente

T LUCY MARIELA PABONPINZON ~ 63316658 Trabajador CERRADO
Independiente

LUCY MARIELA PABON PINZON 63316658 Trabajador CERRADO |
Independiente
[— ~ LUCY MARIELA PABON PINZON 63316658 Trabajador CERRADC

Independiente

"ROJECTION LIFE COLOMBIA SA | 63316658 Dependlente CERRADO

SOLUCIONES HUMANAS CONSULTORES LTD 63316658 Dependiente CERRADG

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien |

disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

6<



(?C()lpeﬂgones @ GOBIERNO DE COLOMBIA

10 ahes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUCY MARIELA PABON PINZON identificado/a con document

de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 63316658, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2010 al Régimen dé
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 25 de octubre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de

prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidén y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.eo - L ines grataiss D1EDO0 41 (0 00

£6
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La proponents’ LUCY MARIELA PABON PINZON, “dentificada con la cédula de ciudadania namero
63.316.658 de Bucaramanga © Santander, posee conocimientos, idoneidad y experiencia en el objeto a
contratar.

ESTUDIOS:
Ha adelantado los siguientes estudios:

Técnicos: AUXILIAR DE ENFERMERIA ~
Academia Nacional de Educacién en Salud —ANDES. -
Acta de Grado N° 041 del 15 de Diciembre de 1999,

EXPERIENCIA LABORAL '

E.S.E. ISABU — INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA

Contrato de prestacion de Servicios realizado las actividades propias de AUXILIAR DE ENFERMERI‘A, desde
el 08 de Febrero de 2002 hasta el 30 de Noviembre de 2005; para un tiempo establecido de tres (3) afios,
nueve (9) meses y veintidos (22) diasr

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL”

CONTRATO DE PRESTACION SERVICIOS N°CO1.PCCNTR.1510547 DEL 21 DE ABRIL DE 2020

« Prestar servicios de apoyo a la gestion como auxiliar de enfermeria para la atencion a la situacion de
calamidad publica en el Departamento de Santander por la pandemia generada por el coronavirus —
COVID -19, declarada mediante decreto N° 193 del 16 de Marzo de 2020; desde el 04 de Mayo de
2020 hasta el 03 de Agosto del 2020; para un tiempo establecido de tres (3) meses.

Su hoja de vida llena los requisitos requeridos por el Departamento de Santander — Secretaria de Salud para
prestar el objeto: “REALIZAR APOYO A LAS ACTIVIDADES DE TOMA DE MUESTRAS,
RECEPCION, ALISTAMIENTO DE MUESTRAS Y DIGITACION DE INFORMACION DEL |
LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO _|
FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
PARA LA ATENCION DE LA PANDEMIA GENERADA POR EL COVID-19 EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER”.

Bucaramanga,

22 NOV 2022
-—._—,é-\_a‘k—{,(_

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ [
Secretario de Salud de Santander |

Revist Aspectos Juridicos: Nicéforo Rincén Garcia
Director de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionalorios — Secretaria de Salud

Germén Eduarde Marin Cardenas — Director de Salud Integral (’

A

V"B Revisd y Proyecté Aspeclos Técnicos y Elabord Presupua.;llmcal
- Abogado Contratista SSS§ &=

Proyectd y reviso Aspectos Juridicos: Ernesto Mario Villalba Armell

Reviso Aspectos Juridicos: Diana Garolina Henao Diaz
Abogada Contratista SSS

[ge
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Revisada y evaluada la propuesta técnica econdémica presentada por LUCY MARIELA PABON
PINZON con el fin de: “REALIZAR APOYO A LAS ACTIVIDADES DE TOMA DE MUESTRAS,
RECEPCION, ALISTAMIENTO DE MUESTRAS Y DIGITACION DE INFORMACION DEL
LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL PARA
LA ATENCION DE LA PANDEMIA GENERADA POR EL COVID-19 EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER?” se determina lo siguiente:

1. DOCUMENTACION.

La documentacién 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), Formato Unico de hoja de vida previa habilitacién por parte
del funcionario competente de Departamento de Santander del registro en el Sistema de Informacion
y Gestion del Empleo Publico -SIGEP con los anexos correspondientes (educacion y experiencia
laboral), declaracion de bienes y rentas, declaracion de impuestos sobre la renta y complementarios
(si aplica), registro de conflicto de intereses (cuando la plataforma lo permita) (Ley 2013 de 2019), ,
Certificados de antecedentes de las entidades de control y policia, Certificacion de Afiliacion a Salud
y Pension, examen médico preocupacional junto con su respectiva resolucion de autorizacion,
fotocopia de la Cedula de Ciudadania, Fotocopia del ReTHUS, fotocopia del RUT.

Analizada la documentacion la propuesta CUMPLE, por cuanto se ajusta a los requerimientos de la
Secretaria de Salud del Departamento de Santander.

2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD.

Revisada la documentacion y de acuerdo a lo estipulado en la invitaciéon se determina que el
proponente LUCY MARIELA PABON PINZON cuenta con estudios como Auxiliar en Enfermeria,
ademas cuento con experticia en laboratorios que acreditan, la capacidad, idoneidad y experiencia
en el disefio e implementacion de sistemas de informacion para la prestacién del servicio en las
condiciones requeridas por el DEPARTAMENTO.

3. PROPUESTA ECONOMICA.

El valor de la propuesta es de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COP (COP$2.500.000),
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 LUCY MARIELA PABON |
PINZON, se ajusta a las exigencias requeridas por los Estudios y documentos previos establecidos
por la Secretaria de Salud del Departamento para “REALIZAR APOYO A LAS ACTIVIDADES DE
TOMA DE MUESTRAS, RECEPCION, ALISTAMIENTO DE MUESTRAS Y DIGITACION DE
INFORMACION DEL LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL PARA LA ATENCION DE LA PANDEMIA GENERADA POR EL COVID-19 EN |
EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER?” por lo cual la propuesta es viable para celebrar el proceso |
de contratacion definitivo.

Bucaramanga, 72 2 NOV 2022

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander
Vd

V.B Aspectos Juridicos: Nicéforo Rincén Garcia
Director de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios

V. B. Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial
German Eduardo Marin Cérdenas - Director de Salud Integral g i

Reviso Aspectos Juridicos: Diana Carolina Henao — Abogada Contratista $SS

Reviso y Proyectd Aspectos Juridicos: Ernesto Mario Villalba Armella
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Contrato No. Fecha: |
Entidad contratante: DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Nit: 890201235-6
Contratista: LUCY MARIELLA PABON PINZON L
Identificacién: C.C.: 63.316.658 de Bucaramanga - Santander 0l
Razodn social: |
Nit:

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ, mayor de edad, identifidado
con la cédula de ciudadania nimero 88.232.476 expedida en Cucuta — Norte de Santander, actuando en su calidad de
SECRETARIA DE SALUD, de acuerdo con el acta de posesion N° 129 del 27 de febrero de 2020 que reposa en los archivos de |a
Entidad, delegado para suscribir contratos mediante Decreto Departamental nimero 621 del 16 de noviembre de 2021 expedida por
el Gobernador del Departamento, quien cuenta con facultades para celebrar contratos mediante la Ordenanza No. Ordenania| No.
070 del 22 de Diciembre de 2021, y que para los efectos del presente contrato se denominara EL DEPARTAMENTO, por unap arf;e.
dania
namero 63.316.658 de Bucaramanga - Santander, quien afirma hallarse legalmente capacitada para ejecutar el [phjeto
contractual, sin conflicto de intereses, ni inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con la Ley 80 de 1993, Ley 1150 dg 2007 |
y que para efectos del presente contrato se denominard EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrgto de

prestacion de servicios de apoyo a la gestion, el cual se rige por las normas que lo regulen y las siguientes:

CLAUSULAS:

“REALIZAR APOYO A LAS ACTIVIDADES DE TOMA DE MUESTRAS, RECEP(

ALISTAMIENTO DE MUESTRAS Y DIGITACION DE INFORMACION DEL LABORATORID DE
1) Objeto: BIOLOGIA MOLECULAR, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIEN DE

ACCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL PARA LA ATENCION DE| LA |

PANDEMIA GENERADA POR EL COVID-19 EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”. || | |

El termino dentro del cual EL CONTRATISTA se compromete a realizar a entera satisfaccigin| del

DEPARTAMENTO, el objeto del presente contrato, es UN (01) MES, sin que sobrepase el 30 de
2) Plazo: diciembre de 2022 término que empezara a contarse a partir de la suscripcion del acta de inicio, g cugal

estara precedida de los requisitos necesarios para su ejecucion de conformidad con el articulo 2B |Ley

1150/2007. N |

1. OBLIGACIONES DE LAS PARTES: A) DEL CONTRATISTA: Ademas de acatar las obligafidnes

objeto contractual el Supervisor, el CONTRATISTA se compromete a cumplir las siguientes:
Obligaciones especificas: .
1 Reahzar toma de muestras nasofarmqeas orofaringeas, sanguineas v jtras :

SARS- CoV-2 y otras recepcionadas en el Laboratorio Departamental de $alud

Publica, de acuerdo a los procedimientos establecidos.

3. Verificar criterios de aceptacion y/o rechazo de muestras y cumplimien
requisitos de documentacion, realizando la notificacion respectiva a la entidp
persona responsable en caso de ser requerido.

4. Realizar referencia y contrareferencia de muestras a laboratorios colaboradores

para el diagnostico de SARS-Cov-2 y a laboratorios nacionales de referencl de
3) Obligaciones: acuerdo a requerimiento.
5. Ingresar informacion correspondiente a fichas epidemiologicas v la requeridd el

el sistema de informacién del Laboratorio de Salud publica, verificando calidag del
dato y realizando |la gestion requerida para asegurar la integridad de los datog. | |
as,
tos

6. Realizar almacenamiento vy descarte de muestras de Covid-19 v
diligenciando los registros respectivos y de acuerdo a los procedimie
establecidos en el area.

realizar periddicamente las copias de sequridad segun el procedimiento

establecido por el Laboratorio Departamental de Salud Publica.

de

8. Descanecar, pesar, rotular y realizar de acuerde a designacion la ruta sanita :
H 1

los residuos generados en el laboratorio, realizando el registro en el formato
establecido en el laboratorio.

9. Realizar medicién de condiciones ambientales de |las areas asignadas. limpiezg de
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areas y equipos utilizados de acuerdo a designacién realizada.

10. Participar en las actividades de induccién, re induccion capacitacion, revis

ones
cientificas y demas reuniones realizadas para el seguimiento de las actividades
del Laboratorio Departamental de Salud Publica v las requeridas con |gntes

externos de acuerdo a designacion de supervisor.

implementacion y mejora de los procesos del Sistema de Gestion de Calidad pafa
el LDSP basado en la NTC ISO/IEC 17025 vy el Sistema Integrado de Gesfian|y
Control de la Gobernacién de Santander. | -

11. Participar en la elaboracion y/o actualizacion de documentos vy 3[ la

12. Elaborar, analizar y presentar informes e indicadores y dar respuesta rf las
solicitudes  realizadas por el supervisor vy requeridas en relacion cop |las
actividades del contrato '

13. Responder por el buen estado del material y equipos que utilice e infgrmar
oportunamente sobre fallas o anormalidades encontradas |

14. Cumplir las normas de bioseguridad y seguridad industrial establecidas gn el
Laboratorio | -

15. Presentar mensualmente informe correspondientes a las actividades desarrolladas
en el periodo e Informe final de actividades, con los soportes fisicos y magnéiticas
generados durante la ejecucién del contrato.

16. Llevar la documentacion generada en el drea asignada por el supervisor seq|
ley de archivo general de la nacion. 1
17. Cumplir con los turnos asignados con el fin de garantizar la continuidad ids

procesos criticos del area de biologia molecular.

B) DEL DEPARTAMENTO: se obliga a lo siguiente: 1) Efectuar los pagos de conformidad
establecido en este contrato, con cargo a la apropiacién presupuestal respectiva y al Programa ;

Incluidos todos los impuestos y costos a que haya lugar, con cargo al CDP N° 22002076 DEL 1}
JULIO DEL 2022, rubro presupuestal 2.3.2.02.02.009.19.1905. 1905035.01 Detalle de R|
Fortalecimiento de acciones de la secretaria de salud departamental para la atencién de
pandemia generada por el COVID 19 en el Departamento de Santander, Fuentg |d
financiacion: ICLD REC.BCE, Recursos que se encuentran dentro del prayecto
4) Valor: “FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

2022, SSEPI N° 20210680000254 y BPIN N° 2021004680278, del banco de programas y proys
de inversion publica de la Secretaria de Planeacion del Departamento de Santander. PARAGH
DEDUCCIONES. - El CONTRATISTA autoriza al DEPARTAMENTO, para que, por conducto
Tesoreria General, efectie las deducciones por concepto de los gravamenes ordenanzales y legé
que hubiere lugar.

pagp
mensual por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COP ($2.500.000) cada uno|[Para
el pago se requiere que el contratista aporte el correspondiente informe de actividades desarrolladas,
5) Forma de pago: informe que deberé contar con la aprobacion del Supervisor del contrato que ampara la prestacign|de!
servicio. El supervisor designado por el departamento, debera verificar el pago por parte del contiat|sta
al sistema de seguridad Social, de conformidad con el paragrafo primero articulo 23 de la Ley 1180 de

2007. |
5y

de acuerdo con la modalidad de contratacién y su cuantia; el contrato que se llegue a celb ar
estara exento de garantias. Asi mismo, segun el paragrafo del articulo 48 de la Resolucion 12629
de 2015 expedida por el Gobernador de Santander, los contratos de prestacion de servicios pagnan
estar exentos de la existencia de garantia Unica, siempre y cuando en la forma de pago del confratg
se establezca mediante mensualidades vencidas previo informe de ejecucion de la labgr g
satisfaccion de la entidad, expedido por el supervisor del contrato. |

6) Garantia

7) Cuenta bancaria: Ahorros | (X) | Corriente N°® | 903-75259-5 Banco: B/i/l\'ﬁj%l
|
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8) Clausulas
excepcionales:

En este contrato se entienden pactadas las clausulas excepcionales previstas en los articulps 1

18 de la Ley 80 de 1993, y demas normas que regulen la materia. |

4 a

9) Causales de
Terminacion:

Los contratos pueden terminarse de forma normal o anormal debido a diversas causas sabei i)
mutuo consentimiento, denominada también resciliacion o mutuo disenso (art. 1602 C.C.){

causas atribuibles a los contratantes: incumplimiento grave de la administracion que impo | ilite
cumplimiento de las obligaciones del contratista {exceptio non ademplenti contractus, arf. |1¢

C.C.), o incumplimiento grave del contratista que implica su caducidad (art. 18 de la Ley| 80

1993); {iii) por causas legales o contractuales: muerte del contratista, resolucién, extincion de| pla

nulidad del contrato (absoluta o relativa, art. 44 Ley 80 de 1993), o terminacion umfaterall en
casos del art. 17 Ley 80 de 1993 o por los vicios recogidos en el art. 45 ibidem |

por
por|
> el
509
de
20,|
los

10) Multas:

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

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de que el contratista se constituya en mora o ingumplal
injustificada o parcialmente alguna de las obligaciones que asuma en virtud del presente cog ato, el

Departamento, podra imponerle mediante resolucion motivada, multas sucesivas por el (djez)
exceder el (10%) del valor del mismo. '
PARAGRAFO SEGUNDQ: Para imposicién de multas el Departamento dara aplicacion al

proceso. (Articulo 86 Ley 1474 de 2011) |

ebido

de
(én

sin

11) Clausula penal:

En el evento de incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, éste|Heb

pagar al DEPARTAMENTO a titulo de clausula penal pecuniaria el valor correspondiente al| vei

por ciento (20%) del valor total del contrato, suma que se podra cobrar previo requerimiento, ¢on
base en el presente documento, el cual prestara mérito ejecutivo, o se podra hacer efectiva pdr parte

de la entidad el amparo de cumplimiento, constituido a través de la garantia tnica. |

era|
nte

la

14) Requisitos de
perfeccionamiento y
ejecucién:

. En caso de que exista informacion sujeta a reserva legal, las partes deben manténer
12) Clausula de |
4 R 3 confidencialidad de esta informacion. Para ello, la parte interesada debe comunicar a la otr} parte y
Confidencialidad:
que la informacion suministrada tiene el caracter de confidencial. |
13) Documentos Hacen parte del presente contrato el estudio previo, el CDP los documentos presentados por gl
integrantes del contratista en su propuesta y los demas documentos expedidos en la etapa precontractual, |
contrato: contractual y post contractual. |
El presente contrato se entiende perfecc:onado con la firma de las partes; y para su ejecudidn |se

requiere la aprobacion de la garantia Gnica (si se requiere) y la expedicion del respectivo 1 gistrg

presupuestal. Para el pago de los honorarios debera acreditarse el cumplimiento de los ap
Sistema de Seguridad Social Integral.

e8|

al

15) Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulgcicnes

contenidas en el presente contrato y los demas documentos que forman parte integral del |

ismo,

cuya interpretacion se sustentara en el principio de la autonomia de la voluntad de las parigs con

fundamento en el articule 1602 del Codigo Civil Colombiano

16) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtuf

entregadas perscnalment
continuacion: A) Por

Departamento, en la calle 37 # 10-30 o al :
info@santander.gov.co

Salud

Revis6 y Aprobé Aspectos Juridicos — Niceforo Rincon Garciak Director de Apoyo Jyldlco de Contratacion y Procesos Sancionatorios = Secreta

del la

relacion contractual constgfan por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sc')I0| i| sor |
o por correo electronico a la persona y a las direcciones indicddas a

correo eleglrdnico

r'!
I
|
|
|

|
) Por el Contratista, en el correo electronico lumapap@hotmail.com " |
[

de

Reviso y Proyecté Aspectos Técnicos y Elaboro Presupuesto Oficial - German Edugrdo Marin Cardenas — Director de Salud Integral l,"'!

Reviso Aspectos Juridicos: Diana Carolina Henao — Abogada Contratista S5 0w

"

Proyecto y Reviso Aspectos juridicos: Ernesto Mario Villalba Armella - Abogado Gorfratista SSS === |

Nota aclaratoria: Las clausulas y su contenido padra ser ajustado por |as entidades del Estado de acuerdo con las particularidades, la necesidad a satisfager y

manual de contratacion. Se recomienda no agregar clausulas y si ello fuere necesario deberan incorporarse al estudio previo el cual hara parte integral del gcyerdo

de voluntades
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DIEGO ARN]ANDO GARCIA MEJIA
Técnico en Area Salud
Secretaria de Salud

Ref. Designacion de Supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designado como supervisor de LUCY
MARIELA PABON PINZON cuyo objeto es: “REALIZAR APOYO A LAS ACTIVIDADES D j
TOMA DE MUESTRAS, RECEPCION, ALISTAMIENTO DE MUESTRAS Y DIGITACION DE
INFORMACION DEL LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR, ENMARCADO DENTRQ
DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL PARA LA ATENCION DE LA PANDEMIA GENERADA POR EL COVID-1
EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”.

En ejercicio de tal designacion dara cumplimiento a las establecidas en la Resolucion 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.

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ

Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION: |

Se notifica la designacion como SUPERVISOR de LUCY MARIELA PABON PINZON cuyo
objeto es: “REALIZAR APOYO A LAS ACTIVIDADES DE TOMA DE MUESTRAS,
RECEPCION, ALISTAMIENTO DE MUESTRAS Y DIGITACION DE INFORMACION DEL
LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO'
FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
PARA LA ATENCION DE LA PANDEMIA GENERADA POR EL COVID-19 EN EL|
DEPARTAMENTO DE SANTANDER”. a DIEGO ARMANDO GARCIA MEJIA, funr;|onar|o|

adscrito a la Secretaria de Salud, identificado con cédula de ciudadania numero'
L.o4y. 234.-83C de (_Cnf-\«c-i.lc\G OrqC -

Hoy: 16 | 43 | 2022

Firma de notificacion,

9”970 ©creon

c.C. ‘QL\—*:Z'*(_‘?)(‘)}'O ‘ﬂ‘(?q_cxc— .
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NICEFORO RINCON GARCIA , :
Director de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios”
Secretaria de Salud Departamental |
Presente

Asunto: Conservacién y archivo w

Respetado sefior Rincon:

De manera atenta remito los documentos precontractuales y el contrato cuyo objeto es: [
“REALIZAR APOYO A LAS ACTIVIDADES DE TOMA DE MUESTRAS, RECEPCIQ ;
ALISTAMIENTO DE MUESTRAS Y DIGITACION DE INFORMACION DEL LABORATO {[0]
DE BIOLOGIA MOLECULAR, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO |
FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL /
PARA LA ATENCION DE LA PANDEMIA GENERADA POR EL COVID-19 EN
DEPARTAMENTO DE SANTANDER” para que se adelante el archivo del mismo.

El contratista es LUCY MARIELA PABON PINZON;y el valor del contrato asciende a TR
MILLONES SETECIENTOS CINCEUNTA MIL PESOS M/CTE (COP $3.750.000). En |
carpeta se adjuntan los siguientes documentos:

= Qo N

Requerimiento ;
Certificacion del Banco de Proyectos- |
Solicitud de Certificacion de no disponibilidad de personal
Certificacion no disponibilidad de Personal 1
Certificado de Disponibilidad Presupuestal
Estudios del Sector

Estudios y documentos previos

Invitacion a presentar propuesta |
Propuesta 11l
Documentos que acreditan la experiencia y requisitos de contratacion |
Analisis de hoja de vida |
Evaluacion de la propuesta '
Contrato de prestacion de servicios

Acto por medio del cual se designa supervisor

Cordialmente,

e _:JY —-_::___?\L _ ’ I
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ ‘ ‘
Secretario de Salud de Santander

Calle 37 N” 10-30 Palacio Amarillo | Bucaramangs / Colombia |PBX [ 57 +7) 6910880 | Codigo Postal 680006




