Riohacha, Noviembre de 2022

Doctor

JOSE JAIME VEGA VENCE
Gobemador (e) de La Gugjira
Richacha - La Guajira

REF: REMISION DE OFERTA PARA CONTRATACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
SISTEMA DE INFORMACION.

El suscrito LUIS EDUARDO MEDINA ARREDONDO, en mi calidad de Ingeniero de Sistema, por
medio de la presente hago llegar a usted, mi propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION DEL COMPONENTE DE SISTEMA DE INFORMACION
DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA, para el desarrollo de los procesos correspondientes a la
gestion del PAI , con amplia experiencia e idoneidad en este sector, para fortalecer la gestion en esta
dependencia con el fin de garantizar la oportunidad, calidad e integridad de la informacion generada
en el PAl en el marco de los lineamientos PAI 2022 y Normas Técnico Administrativas; para el efecto
declaro:

1. Presentar un plan de trabajo y cronograma de actividades para el cumplimiento de las obligaciones,
el cual debera ser concertado y aprobado por el supervisor del confrato, que incluya las estrategias y
actividades requeridas, acorde con las necesidades especificas conforme al objeto contractual.

2. Revisar las situaciones particulares de problemas de acceso e implementar estrategias que permitan
garantizar la digitacion de la informacion de las IPS vacunadoras en todos los municipios del
Departamento.

3. Garantizar a través del sistema los resultados mensuales de dosis aplicadas y coberturas existentes
en su poblacién por cada uno de los bioldgicos trazadores.

4, Realizarinformes y estadisticas relacionada con el sistema de informacion y su seguimiento, asi como
comparar los datos de la matriz de consolidacion con lo reportado en el PAIWEB 2.0.

5. Apoyar técnicamente a los municipios a resolver las inquietudes que se presenten en el sistema de
informacion nominal del Programa  Ampliado de Inmunizaciones (PAl).



5. Garantizar soporte técnico al Programa Ampliado de Inmunizaciones en las acciones de capacitacion
a los usuarios de los aplicativos desarrollados y crear usuarios y perfiles.

8. Revisar los inventarios de bioldgicos e insumos a nivel municipal y dar alertas a los municipios de las
existencia y fechas de vencimiento.

7. Apoyary participar en los equipos de trabajo y reuniones en las que sea requerido por la supervision,
que tengan relacion con el objeto del contrato.

9. Asistir técnicamente a los municipios en ¢l tema de los sistemas Nominal del PAI- PAIWEB 2.0.

10. Realizar talleres de actualizacion al talento humano en los municipios frente a la capacitacion Nominal
del PAI- PAI WEB 2.0 articulado con la coordinacion del PAIL

11. Realizar mensualmente las autorizaciones para los cambios de los registros digitados en el PAI WEB,
de cada de las IPS Vacunadoras habilitadas en el Departamento.

12. Garantizar la continuidad del ingreso de la informacion, para lo cual debe brindar capacitacion e
induccién en el manejo del aplicativo al nuevo personal que se vincule al programa.

13. Garantizar mensualmente back up de la informacion que genere el PAL

14. Desplazarse fuera de la ciudad de Riohacha con ocasién de la ejecucion del objeto contractual y en
cumplimiento de las obligaciones del contrato, previa coordinacion con el interventor asignado.

15. Asistir a reuniones nacionales de asistencia técnica liderada por Ministerio de salud y proteccion social
e INS del Programa Ampliado de Inmunizaciones y Vigilancia de enfermedades inmunoprevenibles.

De su consideracion y aprecio.

\\N \\ »B; — XE \A;o

LUIS EDUARDO MEDINA ARREDONDO
C.C. No. 84.089. 836.



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA | |

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

1% DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC { O DE CASADA) NOMBRES
MEDINA ARREDONDO LUIS EDUARDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@® ce OrasO No. 84.089836 FOM @ |coL. @exTransERO (O
LIBRETA MILITAR

; 81102814142
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia l28lmes 1.0 ARo l1.9.8.1] | CALLE I6N°7-53 CASA?2

PAIS COLOMBIA PAIS _ COLOMBIA DEPTO. LA GUAJIRA
DEPTO. LA GUAJIRA MUNICIPIO _RIOHACHA
MUNICIPIO _RIOHACHA TELEFONO 3014265761 EMAIL: lema28108@hotmail.com

e 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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10.| 20| 30.| 40.| 50. | 60. | 70. | 80. | %0.| 10 { @ MES |1 21 ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA)‘ TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOL()GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
AUDITORIA EN SISTEMA DE
ES 2 4 12 1210/0/9
INFORMACION
UN 10 X INGENIERO DE SISTEMAS 06 [210{0 |6 | B21359ATL
TE 2 X INTERCONECTIVIDAD DEREDES | 11 [2]/0[1]8

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

LOHABLA | [OLEE | LOESCRIBE
I
DloMA RIB|MBIR|B |MB|R | B |vB

ESPANOL X X X




{berind y Ordon

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

(3] EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Secretaria de Salud Departamental de La Guajira X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

LA GUAJIRA RIOHACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3164603890 pia [0.1lmes [0,2] A0 [2,0,2,2] | Dia [3,0] mMes[o6] ANO [20,2.2

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO DE SISTEMAS PAI Calle 12#8-19

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Hospital Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA RIOHACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7177532 - 7177033 pia [o,1]mes [0 3]aro[2,0 1,2] |bia [31] mes[1,0] AN [2,0,2,0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO DE SISTEMAS PAl — Promocion y Prevencién | Transversal 8 No. 645

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Clinica Ipsi Anashiwaya X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICQO ENTIDAD

LA GUAJIRA RIOHACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3174435393 - 3017592096 Dia [0 1] [0 8] [201 7] |DIA[37] MES[T 2] ANO [20 21
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INGENIERO DE SISTEMAS PAI — Promocidn y Prevencion |CALLE 15 con Carrera 10 Al lado Sushima

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Hospital Nuestra San Rafael de Albania X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

LA GUAJIRA ALBANIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7774596 pia {0.4] Mes (0,70 Ao [2,0,1,7] | oia [3.1] mes[12] avo (2. 01,7

CARGO O CONTRATO ACTUAL

INGENIERO DE SISTEMAS

DEPENDENCIA
PAl — Promocién y Prevencion

DIRECCION

Calle 5N°3-05



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

> Persona Natural
Ubartod v Geden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TR
4 W  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
/ TIEMPO DE EXPERIENCIA\
OCUPACION ANO VESES
SERVIDOR PUBLICO EN EL CAMPO DE LA 7 0

SALUD

Qotal Tiempo de Experiencia 6 0 /

e' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTARTISTA PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

-+ 3 3 3\ \ A .
R e Qe Wl o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0? OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGOS Y/O CONTRATOS

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

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
NOMERG 84!08§'836
MEDINA ARREDONDO

g i B T ted
AFPELLIDCS

LUIS EDUARDO

FECHA DE Nacimiento  28-0CT-1981

RIOHACHA
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.85 B+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
21-DIC-1999 RIOHACHA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wik i
REGH TRADOH\NAC[O AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

A-4801600-00871281 -M-0084089838-20151214 00526170024 1 8004150281
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARIBE

Aprebada Institucionalmente por decreto 2694 de 1974
Barranquilla - Colombia 14285

ACTA DE GRADO

La Suscrita Secretaria General de la Universidad Autéonoma del Caribe, compulsa a
continuacién Copia parcial del Acta de Grado No. DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE (269)
correspondiente al dia VEINTICUATRO (24) dias del mes de JULIO del afio dos mil seis
(2008).

“En Barranquilia a los VEINTICUATRO (24) dias del mes de JULIO del afio dos mil seis
(20086) siendo las seis y treinta (6:30) de la tarde, se reunieron en el Aula Maxima de la
Universidad Auténoma del Caribe, los sefiores SILVIA BEATRIZ GETTE PONCE, Rectoray
Presidente del Consejo Directivo, STELLA VANEGAS DE BRINEZ, Directora Académica;
JAIME CABARCAS GOMEZ, Decano de la facultad de INGENIERIA, NELSON
TARAZONA MENDEZ, Director del programa de Ingenieria de Sistemas, con Regisiro
Calificado aprobado por Resolucién No. 1848 de fecha 2 de JuLiO de dos mil cuatro (2004)
del Ministerio de Educacion Nacional, y PATRICIA PINILLA MUNOZ, Secretaria General
de la universidad...., con el fin de llevar a cabo el acto solemne de gradc en INGENIERIA
DE SISTEMAS, a LUIS EDUARDO MEDINA ARREDONDQO identificado(a) con Ia
cédula de ciudadania No. 84.088.836 Expedida en Rihacha — La Guajira, quien se presenté
a recibir su titulo después de haber llenado todos los reqursxtos que los Reglamentos exigen
para tal fin.

Reaqistrado en el libro de Registro No. 5
Folio No. 421, bajo el No. 11.281

La sefiora Rectora tomé al (los) graduando(s) el juramento de rigor v le(s) hizo entrega del
(los) Diploma(s) gue lo(s) acredita como INGENIERO DE SISTEMAS.-

Para constancia se firma la presente Acta por todos los que en ella han intervenido.

(Fdo.) SILVIA BEATRIZ GETTE PONCE (Fdo) STELLA VANEGAS DE BRINEZ
Rectora y Presidente del Consejo Directora Académica
Directivo ’
(Fdo) JAIME CABARCAS GOMEZ (Fdo) NELSON TARAZONA MENDEZ
Decano de la facultad de Ingenieria Director del programa de Ingenieria
de Sistemas

{(Fdo) PATRICIA PINILLA MUNOZ
Secretaria General pru—

Es fiel copia de su original tomada del Libro de Actas respectivo. / /

PATR!CIA PINILLA MUNOZ

jéretana,e/ eneral
Barranquilla, 24 de julic de 2006.-

Elkys.-



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCADCION

COLEGIO DE LA DIVINA PASTORA

RIDHACTHA - GUAJIRA

Inscripcién DANE: 344001-00405

Regisito Secrefasic de Educgcdidn Mo. 132-24-0487 Folio No. 79
En lociudad de_ piahania —___alos_[5dias delmes de _Dyicjembye _ del afio
de_ 08 se reunieron, con el fin de formalizar lo graduccidn de ios alumnos de ditime grado,

i T .
los suseritos Rector y Secretaric en fa Rectorio del_{Taleaio DE “I A DIVINA PASTORAT _
medalidad__ A ADEMICA

Institucién aprobode hasta_3 3o en el nivel de Educacidn Medio Vocacional y auiorizada por €
Ministerio de Educacién Nacdional pora oforgor el Titule de Bachiller en lo modalidad ALA {‘3{3»&1 iCA

, segin Resolucidnles) Némero(s} 24825 del 30 de Dic. de 1980

Comprobada io situaddn légqi 04 Académica de coda uno de fos alumnos que cursaron y eprobaron

los esiudios correspondientes cl nivel de Educacidn Medic Vococional, se procedié o oforgor ef

Titvle de Bachiller BACL jH' JLIER ACA nﬁ' RSO ol graduando cuyc nimerc de

orden, nombres, apellidos ¥ némerc del documento de identificacidn se relocionan o continuscidn:

No. 063 : Nombre
Wﬂm} LUES EDUARDO v
DOCUMENTO DE IDENTIDAD No 14147 de Riohachs
Es fiel copia ifomadc del Acte originsl No. 5 de fecha 15 de Dic. /R
que consta de 126- Y clumnos gmduodos, comienza con el nombre de _
ACOSTA ACOSTA DUMAR ALONSG y se cierra con el nombre de
ZIVIMERM RJ\ROMLRO PEDRO MIGLESD
Firmodo y sellade por Pbro. RODRIGO DAVILA GIRALDO Recter{a} y
IDALIA . DE PINO {Secretario} {al.

Dodo en__ Richacha o los 13 dios del mes de_ Digicmbre  de 1.9_28

En constancia se firma io presente, por quienes intervinieron, en cumplimienio de lo ordenado en
el Arficulo 7o. del Decretc 180 de 1981
Firmade v Sellade

/W/é%% st B ol

# £ Rector o Duacmr(a) & Secrstosiolo)

C.C. No-1 5 425 707 Rionegro Ant. - M2:26.963.306 Riohacha Guzj



Republica de Colombia
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARIBE

Facultad de Educacion Continuada y Gerencial

Certitican que:

hiis G vreter W S predondo
? 9 Atls MN S‘“S&E\ &2\@\5‘\

(&

WL G K489 K36

Cumplié con los requisitos exigidos por la Universidad en el Diplomado:

INTERCONECTIVIDAD DE REDES

Realizade: con una livensidad de 120 Horas
Dado en Parranquilla a 1os (17 dias del mes de Junio de 2006

Decano a) Secretario General -~
e

xmaw\.ﬂ a%w e mwwmwksa“? ) ﬁ%\



LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA

CERTIFICA:

Ciue ! sefinr LIS EDUARDO MEDINA ARREDONDD idenuficade con it fio. B4.089.838

zxpedida en Riphacha (La Guanra), preste zus servicios al Heosoite! Nuestra Sefiora dest
Ferperuo Socorrp ge Unina, mediante Sritenes ge prestacion de servicis desde primermn (1)

ThAarzo dei 2012 hasta 'z fecha, como ASESOR ENM LOS ANALISIS DE INFORME DEL RIPS ¥
REFDRTES DEL SIVIGILA APOYD AL PROGRAMA AMPUIADD DE INMUNIZACION {RAL ¥
PROMOCION ¥ PREVENUION =zn estricto cumphimisnto de o depusitg en & Numerat 3

delarticuie 22 de g fey B0 de 1993, a0 1o entendids os Que 2512 1po 42 CONRTrats 1o podra
celebrarse con pErsonss aatursiss cuando dichss actividades no pueden realizarse oon

personal de planta o regueran conoomigntos especizhrados

£5 geor. que 2 contralists ba actusdo D30 34U oromo prodedimiento, horans ¢ estlo de
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ANASHIWAYA

Frmintion it vl 54 acn e awdat

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA JURIDICA DE LA IPS! ANASHIWAYA

CERTIFICA:

Que de conforrmidad con ins documenios que obran en &l archive de i3 entidad e

ENCONTD que el sencr LUIS ERDUARDO MEDINA ARREDONDOD ider: ficado con
CeCuia ae ciudadania nomeroe 84 080 828 ge Richasha {La Guajra) se encusntia
vincuiade Contractualmente con 2 IPSI ANASHIWAYA, medianie CONTRATD DE
PRESTACION DF SERVICIOS PROFESIONALES, segun 13 relacion gue a
coOMtinuacion se detalia:

No. Dol Objsto contractua! ' Fecha  de Fecha de
Contrato ; N nicio terminagién
585 de 2017 Prestaciin de servicios profesionales con el fin 01-07.2017 1-12-2017

de btrindar acompafiamientd a I3 IPSI

Anastwwaya en lo referente 8! proceso del

disefic  de gz histonas  chnicas &

impigmentacion del sislema de nfornacdn de

Krysiaio y analisis ¢ informes de promocdn v

prevencion
148 de 2018 Prestacion oa s con el fin  01.01-2018 31-12.2018

]

e bradar ia  IFPSI

Anashiwaya. en io referente al segumento sn

€l procese de gimacenamients en ef ragistro

diane del programa ampliade de inmunizacién
(RDPAL y anabss & nformes del PAS

11838 2016 Prestacion de servicios profesionaies con f fin 01-01-2019 31-12-2079

e §
by
w

de Drindar acompanamiento 2 ia  IPSI
Anashiwaya. en o raferente 3l seguimiento en
Bl procesc de almacenamientc en el registro
dians del programa ampliado de inmunizacien
(RDPAR y araiisis & nformes gel PAL

de 2020 Preslackn ge servicios profesionales cor e %n  01.01.2020 31-12.2020

Ge Dbrindar acompafiamients a I  [PS
Anashiwaya, en o referenie al seguimiento en
el proceso de aimacenamientc en ef registo
diane del programa amphade de inmunizacion
IRDPAL v andlisis & informes del PA]T

Daca en Richache (La Guajira) a los 20 dias del mes de aposto de 2020

3

\UARIDIS MOVIL N}ORENO }




ATENCION MEDICALIZAD A INTEGRAL S.AS
Nit 500817524- 2
Direccidn: Calle14db #12a-71

Tel: 7292446

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipocertificacion:  Ingreso & Periddico O
Control O Reubicacién (O

Retio

Fecha 17/01/2022 11:04:00 Empresa PARTICULAR

Nombre LUIS EDUARDO MEDINA ARREDONDO

Cargo INGENIERO DE SISTEMAS

Doc. identidad CC 84089836

e

ingrese 2l SVE (O Trabajo en alturas ()

Postincapacidad () _Caso ocupacional ()

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON 2 3
ENFASIS OSTEOMUSCULAR
4 5 6
7 9
A < B Cumple con las condiciones para continuar
Sin limitaciones o restricciones para el
cargo P @ O O O desempeniando el qargorsin imitaciones O O
' Con haliazgos que requieren restricciones de
Aplazado
OO0 O 0] actividades © 0
Con restricciones para el cargo Requiere reubicacion aboral temporal O 0
O O O O Reguiers reubicacion laboral permanente O O
Cumple con los requisitos de salud para _
trabajar en alturas O O O O Sin limitaciones o restricciones para trabajar en O O
alturas
z(r::;;j): zc;ne!:; as;?; c(i:) ::,::Z g:xa O O O O 2.);; :;na dc:) ;estricciones para trabajar en espacios O O
Cumple con los req. de salud paratrab.
con equipos de suministro de aire o @) O @) nlsiiie :
autocontenido Sospecha de enfermedad Profesional O 0O
Cumple con los requisitos de salud para o o o Ee;:uelaesdd: éccid_emes de Trabajo C O
 participar en brigadas O fiermedastomun O O
Cumple con los requisitos de salud para
el requenimiento def cargo de la empresa O O O O
o contratista
{ PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
L Visual () Audivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial (O) Ergonomico @ Otros O
REMISION SIO NO® ARL SIQ NoQ EPS ' ' siO NOO

RECOMENDACIONES OCUPACIOL lALES.VCULTURA DE AUTOCUIDADO EN EL SITIO DE TRABAJO ,VADOPC\(')N DE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE (DISMIMUIR CONSUMO DE CARBOHIDRATOS Y LIPIDOS COMO FACTOR PROTECTOR), REALIZAR PAUSAS ACTIVAS,
HIGIENE POSTURAL, ALTERNAR POSICION SEDESTACIOHN / BIPEDESTACION. USO OBLIGATORIC DE EPP, CONOCER Y CUMPLIR EL

YASMIN YANETH GONZALEZ BUENC
Especialidad. SEGURIDAD Y SALUD ENEL

TRABAJO

CC: 40925542 RM: 6809

Trabajador: LUIS EDUARDO MEDINA
CC 84089836

Declaro que 1odos fos dalos regisiracos corresponden a fa verdad

Direccion: Calle14b #12a-71

Teléfono. 7292446

Emall: secrelaria@amisasguajira.com

Captrs Somerca



NIT 825.002.525-7

EL SUSCRITO ASESOR JURIDICO DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALBANIA

CERTIFICA:

Cue LUIS EDUARDO MEDINA ARREDONDO |

thcade cor cedua cludadaniz 84.088.836,
gdesempefo &l carge de PARAMETRIZACION DEL 3iSTEM

=hts O INFORMACION, bain (8 modabdad

ge Orden de Prestacion de Servico de! 04 de iulio al 31 de diciembre "e i’j” CON UNos -"tf:!":"}'éi"aﬁ
mensual por valor de TREZ MILLONES "vi‘qt TOS MIL PESOS i G lool v de J'?‘

eners al 37 de marzo del 2018 st desempedd prestando ol Sers ka«- _e !* ane
Gengracion de RIPS v Paramerizacion 2‘9, \xsf-‘“; i* :"c"raa_zc* de lz =
de Aloania, Acords con la Mormatividad Vi e»na ' c:-rs de uazs:
la Presemiacion de informes v la Toma de Decis f:r:‘-‘-’» _,
Servicio con unos honoranos mensual por valor o

-
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z,a presente certificacion se expide a sohicitud del interesado, en e Municigic de Albania, La Cuajira,
alos Veintin (27 dias del mes de Mavo del 2
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V!CTGR JUUO CAM@ G0 ESCOBAR
Jefe deDfning Jundcs

s

Talic 8§ Mo.3-05. Telektax 777 35 SETTT SR S bemaili o
Albaniz-ia Cuajira



BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LUIS EDUARDO MEDINA ARREDONDO, identificado(a) con cédula
de ciudadania nimero 84,089,836 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 758411672 aperturada el 5 de junio de 2017

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 10 de
noviembre de 2022.

Para tramites de ndmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nlmero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0758411672

Cuenta de 16 digitos: 0758000200411672

Cuenta de 20 digitos: 00130758000200411672
Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Coiombia

SUPERINTENDENCIA FINARCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Nota: ef saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 10 de

noviembre de 2022, a las 08:10:55, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 84089836
Codigo de Verificacion 84089836221110081055

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contraler Delegado

Genero: WEB

= o e s s S e o R T e e & 7o
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogots D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

08:20:06
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 209153446

Bogoté DC, 10 de noviembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUIS EDUARDO MEDINA ARREDONDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 84089836:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion 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 penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés 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 informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAFISSRENN

CARLOS ARTURO 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
TODRAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiente con el Ciudadano.
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
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’ el Cambio

Contrato No. 189- Fecha: 2 B ENE 2022

Entidad comnm | GOBERNACION DE LA GUAJIRA { Wit: 892115015

“Contrefista: - LUIS EDUARDO MEDINA ARREDONDO

“identificacion: . C.C.: 84.089.836 de Richacha, La Guajira

Direccion: T Calle 16 7 - 53, casa 201 Riohacha-La Guaiira

Corrao Elecirdnico: 1 ema?0108@hoimail.com Teléfono: 3014265761

NEMESID RAUL ROYS GARZON, mayor de edad, identificado con Cedula de Ciudadania No. 84.082.016 expedida en ¢} Distrito de
Riohacha - La Guajira en su condicion de Gobemador det Departamento seglin acta de posesion de fecha 1 de Enero de 2020 efectuada
ante |2 Honorable Asamblea del Departamento de la Guajira, actuando en ejercicio de la facultad de Ordenador del Gasto, quien paralos
efectos del presente documento se denominara EL DEPARTAMENTO por una parie; y por ia ofra, LUIS EDUARDO MEDINA
ARREDONDO, quien se denominaré EL CONTRATISTA y declara que fiene capacidad para celebrar este conirato, gue no incuie en
causal de inhabilidad e incompatibilidad de las previstas en las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demés normas
constitucionales y legales, hemos acordado celebrar ¢l presente contrato, el cual se regira por las siguientes:

- PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYD A LA GESTION DEL
'4) Obieto: COMPONENTE DE SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE

CLi "1 INMUNIZACIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GUAJIRA

2) Piszo: CINCO (05) MESES

1) Presentar un plan de frabajo y cronograma de actividades para el cumplimiento de las obligaciones, €l
cual debera ser conceriado y aprobado por el supenvisor del confrato, que inciuya las estrategias ¥
actividades requeridas, acorde con las necesidades especificas conforme al objeto contractual,

2} Revisar las situaciones particulares de problemas de acceso € implementar gstrategias que permitan
garantizar la digitacion de la informacion de las IPS vacunadoras en todos fos municipios del

_ Departamento.

3) Garantizer 2 ravés del sistema los resultados mensuales de dosis aplicadas y coberturas existentes
en su poblacién por cada uno de los bioldgicos trazadores.

4) Redlizar informes y estadisticas relacionada con el sistema de informaci6n y su seguimiento, asi come
comparar los datos de la matriz de consolidacidn con lo reportado en el PAIWEB 2.0.

5) Apoyar técnicamente a los municipios a resolver las inquistudes que se presenten en ¢l sistema de
informacién nominal del Programa  Ampliado de Inmunizaciones (PAI) desconectado.

6) Garantizar soporie tenico al Programa Ampliado de Inmunizaciones en las acciones de capacitacion
alos usuarios de los apficativos desamollados y crear usuarios y perfiles.

1 7) Revisar los inventarios de biologicos e insumos a nivel municipal y dar alertas a los municipios de las

Y existencia y fechas de vencimiento.

3) Obligaciones: 8) Apoyar y paricipar en los equipos de trabajo y reuniones en las que sea requerido por la supervision,

o que tengan relacion con el objeto del confrata.

' 9) Asistir técnicamente a los municipios en el tema de los sistemas Nominal del PAI- PAIWEB.

10) Redalizar talleres de actualizacion al talento humano en fos municipios frente a la capacitacion Nominal
del PAl- PAIWER 2.0, ariculado con la coordinacion del PAI

41) Realizar mensualmente las autorizaciones para los cambios de los registros digitados en &l PAI WEB,
de cada de lss IPS Vacunadoras habilitadas en el Depariamento.

12) Garantizer ta confinuidad del ingreso de la informacion, para lo cual debe brindar capacifacion e
induccidn en el manejo del aplicativo al nuevo personal que se vincule a programa.

13) Garanfizar mensualmente back up de la informacion que genere el PAL

14) Desplazarse fuera de la ciudad de Richacha con ocasion de la ejecucién del objeto contractual y en
cumplimiento de las obligaciones del contrato, previa coordinacion con el interventor asignade.

15) Asistir areuniones nacionales de asistencia técnica fiderada por Ministerio de salud y proteccion social
2 INS del Programa Ampliado de Inmunizaciones y Vigilancia de enfermedades inmunoprevenibles.

16) Acreditar el cumplimiento ai sistema de seguridad social infegral.

{Nota: las demds obligaciones especificas y generales se encuentran en el estudio previo, denominadof

: _ actividades generalés.)
* | DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($18.000.000) ML, i i isponibi
4} Valor: , amparado segan Certifi
i ' Presupuestal No. 23 de enero de 2022, ) ° : cado de Disponi
5) Forma de page: - El pago del confrato a celebrar serd por mensualidades vencidas, por valor de TRES MILLON

SEISCIENTOS MIL PESOS ($3.600.000) M.L, es decir, que una vez ceriificada la prestacion del

@ Direccion: Colle 1# 6-05 @ lLinea de Atencidn: {5] 728-90 80
Ceniro IAdrr}lnislmﬁ_vo Departamenial
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presentado el informe de actividades desanolladas en el mes, acreditar los pagos de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral comespondientes al mes inmediatamente anterior a la fecha en gue se pagara y
factura o cuenta de cobro {la cual debe cumplir con los requisitos exigidos en el Estatuto Tributario y demés
normas que lo modifiquen, adicionen o aclaren}, se procedera a su cancelacion, de acuerdo at Cerfificado
de Registro Presupuestal que para tal efecto expida el drea competente, con la debida certificacitn del
supervisor.

Dispone ¢! articulo 7 de Iz ley 1150 de 2007, en su incisc 5° que: “...Jas garantlas no serén obligatorias en
los contratos de empréstitos, en los inferadministrativos, en fos de seguro y en los confrafos cuyo velor no

$) Garantia: supere & disz por ciento de la menor cuantia a que se refiere Ia ley caso en cuaf corresponderé a Iz enfidad
2y - valorar la necesidad ds exigirfa, por fanto, [a administracitn departamental no exige garantias al confratista.
7) Cusnta bancaria: Ahorros [ 00 [ Comiente | | N° | 0758411672 | Baneo: | BBVA
8) Cliausulas En este confrato se entienden pactadas fas clausulas excepcionales previstas en los articulos 14 2 18 dela

excopciouam Ley 80 de 1993, v demés nommas que regulen la materia,

9) Causa_les de El confrato también podra terminarse por cualquiera de los siguientes eventos: i} por acuerdo de las partes;

Terminacién: | 1} por vencimiento del plazo; iii) por caso fortuito o fuerza mayor.

: En caso de qus ¢l confratista incurra en mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones contractuales

10) Multas: originadas en este contrato, EL CONTRATANTE mediante acto administrativo motivado, podra imponer

: : multas asi: por cada dia de retarde en la prestacidn efectiva del servicio una multa equivalente al uno por
ciento {1%) del valor del confrato.
; o Encaso de declaratoria de ¢aducidad ¢ de incumplimiento por parte del CONTRATISTA se estipula una

41} Cléusula penal: pena pecunizria en cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, sin perjuicio de que

i se les apligue las demés sanciones establecidas enla Ley 80 de 1993.

42} Documentos Hacen parte del presente contrato el CDP y los demas documentos expedidos en Ia etapa precontractual,
integrantes del contractual y postcontractual. Las demas cléusulas no dispuestas en el presente documento se encuentran

contrato: en el numeral 8 del estudio previe.

13) Requisitos de El presente confrato se entiende perfeccionado con ia firma de ias partes; y para su ejecucion se requiere la
perfeccionamiento y aprobacion de la garantia Unica y la expedicién del respectivo registro presupuestal. Para el pago de los
| ejesucion: honorarios debera acreditarse el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral

o Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas

1’ 4) Declaraciones: en el presente contrato y los demés documentos que forman parte integral del mismo, cuya interpretacidn

) se sustentara en el principio de Ia autonomia de [a voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602
= del Cédigo Civil Colombiano.
Los avisos, solicitudes, comunicaciones que deban hacerse las parfes en el desamolio de este contrate, se
R : podrén enviar por medio fisico o por comeo elecirdnice, a las personas y direcciones indicadas a
15) Notificaciones: continuacion: DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA, en la direccién Palacio de fa Maring, Calle 1ra No 6-05

telefax 7275007-7272226, cormeo electrénico contratacion@laguajira.gov.co: CONTRATISTA, y en la
direccién Calle 16 # 7 — 53, casa 201 Riohacha - La Guaiira.

POR EL DEPARTAMENTO

POR EL CONTRATISTA

AN

=

NEMESIO (IR LUIS EDUARDO MEDINA ARREDOKDO
Gobernad Confratista
Elhcrﬁ Victor Finedo ~ Asescr Externo Area de Ci

Revigé: Carlos Au

Celedon Dangond - Asesor de Daspacho

Area de Contratecion

Aprobé: Carios Augustd Celedon Dangond — Ammnsspmhudecomon

@ Direccion: Calle T# 6-05 L lineo de Atencion: {5} 728-90 80
Centro Administrativo Depardamental
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