Bucaramanga, |29 NOV 2022

Sefiores
GOBERNACION |DE SANTANDER /
Atte: Dr. JAVIER|ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ

Ciudad

Yo, JORGE WILLIAM ESPINOSA GONZALEZ, ‘identificado ‘con la cédula de ciudadania nimero
91.489.201 de Bucaramanga (S), cuentoe con estudio Profesional como Ingeniero Ambiental’y de
Saneamiento con egpecializacién en riesgos laborales y cuatro (4) afios de experiencia profesional,
que me permiten ptesentar propuesta de prestacion de servicios profesionales, para ejecutar las
siguientes actividadgs:

1 Elaborar plan de trabajo y programaciéon mensual de actividades con vinculo
compartido al Forreo electrénico ca.wtorres@santander.gov.co; concertado con el
coordinador del programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores por el periodo del
contrato. PRODUCTO: Plan de trabajo y cronograma conceartado con el supervisor.

2 Desarroliaf diez (10) procesos de informacién en salud con comunidades y entes
territoriales frentd a la disposicidén de residuos y el riesgo que pueden generar los mismos
para la salud dellas personas. PRODUCTO: Diez (10) procesos de informacion en salud
desarrollados con comunidades y entes territoriales

3 Apoyar las actividades operativas y de gestion enmarcadas en los Planes escolares
de gestion de riesgo educativo (riesgo biologico - Estrategia Combate Aedes) que
desarrollan los tédcnicos operativos en el departamento. PRODUCTO: Planes escolares de
gestion de riesgo educativo (riesgo biologico - Estrategia Combate Aedes) con acciones de
ritigacién dei riesgo ambiental operando en el departamento.

4. Realizar asistencia técnica a los municipios frente a la Gestion Integral de residuos y
medidas preventivas y de mitigacién de riesgo frente a la reproduccion de Aedes aegypti.
PRODUCTO: Asistencia técnica realizadas a los municipios frente a la Gestidn Integral de
residuos y medidas preventivas y de mitigacion de riesgo frente a la reproduccion de Aedes
asgypli

5 Realizar asistencia técnica a asociaciones y organizaciones de cultivadores de café y
cacao frente al |manejo integral de residuos en la prevencién de la reproduccion de
flebotomos en et|area rural del departamento. PRODUCTO: Asociaciones y organizaciones
de cultivadores de café y cacao con procesos de asistencia técnica frente al manejo integral
de residuos en la|prevencion de la leishmaniasis.

5 Elaborar informe de analisis frente a la evaluacion de la Estrategia de Gestion Integral
EGI-ETV) para la promocidn, prevencion y control de las Enfermedades Transmitidas por
Vectores en los municipios objeto del presente contrato. PRODUCTO: Cien (100) por ciento
(%) de los municipios con aplicacién del instrumento de evaluacion de la Estrategia de
Gestion integral (EGI-ETV)

7. Las demds actividades relacionadas con el objeto contractual y asignadas por el
supervisor del contrato,

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.

Declaro bajo gravyedad de juramento que:

No me encuentrd incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades
establecidas en &l art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia y que
tampoco me encyientro incurso en ningunoc de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar con el Estado. No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria
Geaneral de la Nacién. Ninguna entidad distinta de ia aqui nombrada tiene intereses en esta




propuesta ni en lel contrate que como consecuencia de ella llegare a celebrase y por
consiguiente solo compromete al firmante.

LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL: Fl objetc a contratar se realizara en el
Area urbana y rural del departamento de Santander.

El valor de la pregente propuesta se CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL ‘PESOS COP
($4.500.000), me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en valor y plazo de UN (§1) MES,
sin que sobrepase ¢l 30 de diciembre e 2022, contados g 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 que me afiliaré a A.R.L

Acompafio a la prgsente, hoja de vida de la funcién publica ¢con los soportes de ley.

jje,\ ¢ SPINOSy L/ON “\f'—P
Nombre: JORGH WILL?AIVI ESPINOSA GONZALEZ.
Direccién: CALLE 7 ESTE -C No 10-45, casa B8
Teléfono: 3186013181

Correo Electrénicol eng.envsanitary@gmail.com



FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Espinosa Gonzalez Jorge Wiliam
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS "
cc. @ce O pas O No. gme FOM®|oL ® Bxmanero () coLomaia g
LIBRETA MILITAR ~ 3
PRIMERACLASE (7 SEGUNDA CLASE (R) NUMERO 91488201 DM. 55 s E
L) .
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 8 S8
CALLE 7 ESTE -C No 10-45, casa BS &
T o [l [ +
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMERA DEPTO  SANTANDER 8 é
o0
DEFTO SANTANDER MUNICIPIO VELEZ —
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 7564217 EMAIL  eng.envsanitary@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

L)

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL (R.TIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADQS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUGACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | e l © | 5 # | | # | o 10° I o MES [ 12 , ARO | 1994

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGIGA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER}) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
AMUDALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 0 TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN SALUD
POSTGRADO 2 X OCUPACIONAL Y PREVENGION DE 12 2012 | Res 003208 de Sec de
RIESGOS LABORALES ashud
INGENIERIA AMBIENTAL ¥ DE
PREGRADO 10 X AL LT o4 2012 |68834227887 STD
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

Z SANTANDER
«SIGET
&

igr

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) E?
i~
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R|B|MB| R B M| R B | MB
ESPANOL X X %
3 EXPERIENCIA LABORAL
RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO DRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO FOR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SJ FULL SERVICES X COLOMEIA
DE.  .TAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE OROCUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Sehlea pia | 27 | wes| o3 [ ao| 2014 | o] 25 [wes| o4 [ ane [ 20
CARGO O CONTRAT(Q ACTUAL DEPENDENCIA » DIRECCION
INGENIERO HSE Y AMBIENTAL GERENCIA HSEQ CARRERA 53 - No 44A - 36
EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
Maquinaria equipo y construcciones X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO LOPEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3176431685 pia | 17 | mes| o9 [ ano] 2013 | Dia| 06 [ Mes| 04 | ado | 20
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR HSE - AMBIENTAL COORDINACION HSEQ CARRERA 44 - No 18-08, bamig ! bugue
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA | PAlS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER X COLOMBIA
D..  TAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER VELEZ?
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 18 | mes| 02 [ amo] 203 | D[ 17 [ aes| o7 [ o | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL SUBDIRECCION DE GESTION AMBIENTAL CARRERA 12 - No 09-06, San Gi
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAIS
DRILLSITE FLUID TREATMENT {DRIFT SA) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL
FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO
APAIEN pn| 11| mes| 05| aso| 2000/ Dia| 16 [ Mes| ot [ A | 2012
CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
INGENIERO DE OPERACIONES 3 OPERACIONES CARRERA 45 A 128 23 Bogota




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1908)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

SANTANDER |
CONTRATACION |
- SIGET |

ion &

CINA
V.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS 2°
CONSORCIO M.O.S N COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE TAURAMENA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
a1ocu2673 Do | 06 | Mes| o5 | ao| 2004 | Dia| o8 | Mes| o5 | am | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR HSE Y OPERACIONES LOG OPERACIONES Y HSE km 1 via akema tauramena monterrey
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pais
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6347458 pia | ot | mes| o3 | ame] 2003 | bw| 31 | mes| 12 | ano | 2003
C ~ 00 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
C.  AATISTA SURDIRECCION DE GESTION ABIENTAL CARRERA 19 21 34
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | Prvapa | Pals
TRANSPORTES CARAVANA SA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
et s pia | o1 | mes| o3 [ Amo] 200 | b| 15 | mes| 08 | A| =0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
SUPERVISOR DE OPERACIONES OPERACIONES CALLE 13 N 87 19 Local 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
INDUPALMA S.A 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR SAN ALBERTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6450592 Die | 05 | Mes| o7 | asa| 1995 Dia | 04 | Mes| o7 | ano | 1997
C =0 O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
!  STAQUIMICO LABORATORIO OPERACIONES CARRERA 31N 35 12 OFL. 401 BUCARAMANGA
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA pUBLICA | Privapa [PAls
EL. SERVICIQ NACGIONAL DE APRENDIZAJE ?SENA? X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER VELEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7563017 pia: 10 fes: [0z faso:  [2022 Dia: | | mes: | | ador |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES EDUCAGION MEDIA TRANSVERSAL 8 - No 8A-50




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 480 y 443 de 1996)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

GOBERNACION DE SANTANDER

OFICINA DE CONTRATACION

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER VELEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7563502 pia: |18 fes: |az  Jaio: | 2021 pie: | 17 [mes| 12 | anec | 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES EDUCACION MEDIA TRANSVERSAL 8 - BA 50
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  JPAIS
EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER VELEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7563502 pia:  [10 fues: [0z faso:  [2020 pia: | 10 |Mes:| 12 | as: | 2020
27 DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUGATIVO DIRECCION
M MATICAS Y CIENCIAS NATURALES EDUCACION MEDIA TRANSVERSAL 8 - BA 50
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGION EDLICATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
EL SERVICIO NACIONAL DE APREDINZAJE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER VELEZ
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
7563017 pia: |08 fes: o2 o [2019 pia: | o7 [Mes:| 12 | Ame | 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS ¥ CIENCIAS NATURALES EDUCACION MEDIA TRANSVERSAL 8 - No 8A-50
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA Privapa [PAIS
EL SERVICIO NACIONAL DE APREDINZAJE SENA X COLOMENA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER VELEZ
TELEFONDOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |01 Jes: |02 faro: 2018 pia: | 15 [mMes| 12 | An | 2018
7774 DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
IMATICAS Y CIENCIAS NATURALES EDUCACION MEDIA TRANSVERSAL 8 - No 8A-50
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA FRIVADA JPAIS
EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER VELEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7563502 pia: |07 es: [0z faso: 2017 pe: | 15 |mes| 12 | e | 2007
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES EDUCAGION MEDIA TRANSVERSAL 8 - 8A 50




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1905, 489 y 443 de 1088)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDHZAJE SENA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

SANTANDER VELEZ

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7563502 pia: |10 fes: [02  Jasior ] 2016 pia: | 10 [Mes| 10 | Amc | 2me
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES EDUGACION MEDIA TRANSVERSAL 8 - 8A §0

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE h'e COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER VELEZ

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
7563017 pia: |27 es: |07 faro:  |2018 Dia: | 26 |Mes:| 11 | s | 201
7774 DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
. :MATICAS Y CIENCIAS NATURALES EDUCACION MEDIA TRANSVERSAL 8 - No BA-50

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AROS Y MESES
PACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 6 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 12 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 19 o

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAIO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOXME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOUS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HCJA DE VIDA, SON
VERAGCES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento /})_Mju AWy O | Q’f__,. - 207
p)

Sorge Eﬂ?lﬂgim Coocles

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO Q CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1858)

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

GOBERNACION DE SANTANDER -
OFICINA DE CONTRATACION

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

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

INEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 018040317770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA PAZ

BARRANCABERMEJA

ACTA INDIVIDUAL: DE GRADUACION
AL No 2580 '

(E;‘ E;;’a“"abeﬂneia, Departamento de Santander, el dia 26 de Abril  de 2012, la Rectora
+ biéloga KELLY CRISTINA TORRES ANGULO; hace entrega del grado por ventanilla,
a:. ¥l

i T D
+

JORGE WILLIAM ESPINOSA GONZALEZ

'C.C. N°. 91.489.201 DE BUCARAMANGA

Quien cumplié todos los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos del
Instituto Universitario de la Paz, para recibir el titulode: -~

1

INGENIERO AMBIENTAL Y DE -
SANEAMIENTO =

El Graduando present6 el Trabajo de Grado titulado:

“EVALUACION DE LOS EFECTOS SOCIO-AMBIENTALES GENERADOS DURANTE LA
CONSTRUCCION DEL PROYECTO CANAL ALCARAVAN, RECEPTOR DE AGUAS LLUVIAS DEL
SECTOR NORORIENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL ™.

Obtuvo una calificacién de APROBADO segun Acta de Evaluacién de Trabajo de Grado y
Sustentacién del 09 de Marzo de 2012.

En testimonio de lo anterior se firma la presente ACTA DE GRADO, en la ciudad de -
Barrancabermeja, ef 26 de Abril de 2012.

q o

RECTOR A (E) DIRECTQOR DE ESCUELA

Powered by CamScanner




_—— ® = . g ~
F . — ) T ‘i

* = -i e -

O Tedtn ] Tuesid g2 o

ﬁqﬁgﬁ naanaﬁ .,:u E.Ezm_zunw H
E:s:m&se Esaﬂ na EEEE%M

“ T AJLISNILIL L

-

o ﬁuﬂ 1D WD:02 ..m .n.ﬂ £ mﬂw. S

s_n 106) .35:; 5% zgié é.sn

:anh muans u) %ﬁa,c 1

L L

RIGUIOJ0)) 3P ﬁumwﬁ::uur_ @u.m.anm.éma_ pPEPISIdATU[] BT

b W » ZF I SRULEE L il o
s ] [ € ! Y |




UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
I_Jp C Decreto 2655 de 1953 y Ley 73 de 1962

Universidad Pedagdgica y

Tenolgie de Colonbi COPIA DE ACTA DE GRADO

De: ESPINOSA GONZALEZ JORGE WILLIAM

ACTA DE GRADD No. S0G 258, En la ciudad de Tunja, Departamento de Boyacy,
Repiblica de Colombia, a los 14 dias de Diciembre de 2012, el Rectorde la UPTC, el Secretario
General, e Decano y el Secretaric de la FACULTAD DE SECCIONAL SOGAMOSO, teniendo en
cuenta que el(la) estudiante ESPINOSA GONZALEZ JORGE WILLIAM identificado con C.C No. 81489201
expedida en BUCARAMANGA, ha cursado y aprobada, con la intensidad y extension requeridas, los

estudios dela carrera especializacion, cumpliendo con el requisito de grado estatutario () , para
obtener el Titulo especialista de:

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

De conformidad con la Resolucién Rectoral de Grado No.4 941 de fecha 14 de Diciembre
de 2012y en concordancia con 1la Ley 30 de 1992, esta Universidad , en nombre de la
Republica de Colombla por autorizacion del Ministerio de Educacién, le confiere el titulo
mencionado, en testimonio de ello, se autoriza la expedicién del correspondienie Diploma, el cual
queda registrado en el Libro 47, Folic 429 del 14 de Diciembre de 2012,

En constancia se firma por quienes intervinieron en esta graduacion.

RECTOR (Firmado) GUSTAVO ORLANDO ALVAREZ ALVAREZ
SECRETARIO GENERAL (Firmado) SULMA LILIANA MORENO GOMEZ

DECANO DE LAFACULTAD (Firmado) LUIS ALEJANDRO FONSECA PAEZ
SECRETARIO DE LA FAGULTAD (Firmado)} PAOLA ANDREA CHINOME BECERRA

Se expide en Tunja a los 14 dlas de Diciembre de 2012

5
DA Gy

D?‘f\mncza M&q—/ SULMACILIANA MORENO GOMEZ

DE

COBRDINA KBMISIONES Y CONTROL SECRETARIC GENERAL

DE REGISTRO ACADEMICO
®EO

P=—rrs

ACREDITACION INSTITUCIONAL BE ALTA CALIDAD
REBOLLICHGN EPEY D 2010 MEN

Powered by CamScanner




Gt e e Colomles
(S

RESOLUGION ﬁ-ams Tabia de Retencién Documental: Varsidr: 3 Pig loei
RESOLUCION No. De .
i = ] Yo g Y
~-003298 -

Por la cual se otorga una Licencia en Salud Ocupacional

El SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL,

En uso de sus atribuciones legales y en especial las conferidas en fa 1ey 1562 de 2012 y la Resolucion
No. 04502 de 2012}y,

CONSIDERANDO:

Que «ESPINOSA GONZALEZ JORGE WILLIAM», idehtificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
«91489201», ha solicitado licencia para la prestacién de Servicios en seguridad y salud en el trabajo ante
la Secretaria de Salud Departamental de Santander,

Que de conformidad con el articulo Segundo de a Resolucién 04502 del 28 de Diciembre de 2012, el
peticicnario ha presentado la documentacién requerida para la expedicién de la Licencia en Salud
Ocupacional para |a prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Que verificado el cumplimiento de los requisitos exigidos para el otorgamiento de la Licencia de Salud
Ocupacional para la prestacién de Servicios en seguridad Y salud en el trabajo se expide la respectiva
ficencia.

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

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD QCUPACIONAL A:
«ESPINOSA GONZALEZ JORGE WILLIAM», <«INGENIERC® AMBIENTAL ¥ DE
SANEAMIENTO», «ESPECIALISTA EN SALUD QCUPACIONAL Y PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES», identificado(a) con cédula de ciudadania No. «91489201», en las dreas
de: Ingeniero Ambiental y de Saneamiento en el Trabsjo, Higiene y seguridad a Industial,
Investigacion en érea técnica, Investigacidn del accidente de trabajo, Educacion,
Capacitacion, Disefio, administracién y ejecucion del sistema de gestién de la seguridad
y salud en el trabajo. -

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el tdmino de diez (10) afios
contados a partir de la fecha de expedicién de la presente Resolucion.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cuai se otorgs esta Licencia, en ef témino
méximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Saiud de Santander para la
modificacion de la misma.

ARTICULO4: Esta Licencia es vélida en todo el Temitorio Nacionat y tendra cardcter personal e
intransferible.

ARTICULO &: Contra la presente Resolucign procede los recursos legales,

. M
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. Y/ | 9 FER 2013
Dada en Bucaramanga, a los (-l : -
(" JUAN JOSE REY ég;;ﬁo
Secretario de Salud Departamental
Proyectt: Lilana Siekdy Basto Anava. P.ESSS d
Aprobd: Aymer Fitzgerald Alvarado
Subdirector de peguri ES FIEL COPIA
) DE LA ORIGINAL
A.C.S.
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NOTIFICACION

En la oficina ge Salud Ocupio L de ks Secr_e_l‘ariarla Salud da Sar‘!tandsr

-

A\ e

Comparece: AN =~
Con cédula de ciudgdania Nomero:

Expedida en:

Fecha: ' q

Notificado: Notifica

Entrega de licengia:

e
Autorizado

Powered by CamScanner
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LA COMPANIA DRILLSITE FLUID TREATMENT DRIFT S.A.

HACE CONSTAR QUE:

JORGE WILLIAM ESPINOSA GONZALEZ identificado(a) co
cédula de ciudadania No. 91.489.201%, laboro en la Compaiii,
desde el dia 11 de Mayo de 2007 al 16 de Enero de 201/'2
desempefiando el cargo de INGENIERG DE OPERACIONES 3
'Se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Ener
de 2012.

fom [

" [
\Cordialmente,
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x VIVIANA PINEROS ROMERO

. Coordinadora de Gestién Humana
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S.p ﬁ FUNGIGN PUBLICA FORMULARIO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA CUERNACION DE
PERSONA NATURAL SANEANDER

(LEY 190 de 1995)

Periodo

=

01/01/2021 - 31/12/2021

‘ 1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Jorge William Espinosa Gonzalgz

IDENTIFICADOCON: CC. X CE. | Tl No. 91489201 CON DOMICILIO PRINGIPAL EN:

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  SANTANDER MUNICIPIO:  VELEZ

DIRECCION;  CALLE 7 ESTE -C No 1045, casa B8 TELEFONO: 3186013181/ 7584217

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRE;S Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Alejandro Espinosa Vargas 1118543501 HUQ(A)
SARA ESPINOSA PARDO 1187213503 HIJO(A)
Saul Espinosa 2157272 PADRE
LEIDY JOHANA PARDO CASTILLO 63438538 COMPANERO({A)

)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTC DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 2°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONC A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "lltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $36.372.390}
GASTOS DE REPRESENTACION 50
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0
OTROS INGRESOS Y RENTAS 50
TOTAL $36.372.39 i
b) Las cuentas corrientes y de ahoro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA | TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUEMTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 80216182573 PUERTO LOPEZ 2.800.000
_I | davivienda CUENTA DE AHORROS 28600143185 Yopal 300.000
c) Mis bienas patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACIGN DEL BIEN VALOR
MUEBLES Vahiculo 20.000.000
INMUEBLES casa 41.000.000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTQ VALOR
DAVIVIENDA CREDITO 12.500.000 |,
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 |  cAupAD DEMIEMBRO |

b} A la facha soy soclo de Ias siguientes corporaciones, sociedades y/o asociationes:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |  caupappeEsocio |




c) En la actualidad st | NO X tengo sociedad conyugal o de heacho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°®
LEIDY JOHANA PARDO CASTILLO CC. X <CE T.L 63438538

Las actividades econdmicas de ca ract! r privado, adicionales a las declaradas anteriormante, que he venido desarroflando de
|

forma ocasional o permanente son Iasi siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES B FORMA DE PARTICIPACION |
- | 7
Rre: %Qno&y@ ’\fJaz, I\LJ 14/23
"~ FRMA DEL FURICIONARIO O CONTRAFSTA CIUDAD Y FECHA ' /

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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?‘f FUNCION PUBLICA

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

e

{Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacion

2022-11-14 2312

Nombres y apeliidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JORGE WILLIAM ESPINDSA GONZALEZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 91489201
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
L
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio VELEZ

otra donde trabaje

Lugar de sede

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién plblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurfas/ u

GOBERNACION DE SANTANDER

Pais COLOMBIA

Departamento SANTANDER

Municipio

BUCARAMANGA

~~eccién | ["Calle 37 No. 10-30 Palacio Amarillo.']

Cargo o funcién que cumple

CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que
presten funci6n pablica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
dei servicio publico.

De acuerdo con o consagrad

o T S R T
o en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021

Paginalde5




. CONCEPTO VALOR
Salarios y demds ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios $36.372.390,00 {
Otros ingresos y rentas 50,00
TOTAL $36.372.390,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) $aldo tatel i?:n[: ;::a"::';‘_ gf:gg;f 31 dal afio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.900.000,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $300.000,00
s bienes patrimoniales son los siguientes:
- Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA CASANARE YOPAL $41.000.000,00
MUEBLE COLOMBIA SANTANDER VELEZ $20.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

CREDITO

$12.500.000,00 |

14 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0O ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos; Si No| X

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

/

" “ombre entidad o institucion Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporacibnes, sociedades y asociaciones: Sf

No | X

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

Versién 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién, J : | i =
sociedad © as0Ciacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DEcLAgQAC!oN DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

e o 2. CONFLICTOS DE INTERES B
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptibie de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: S(| X1 No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaiiera permanentg son susceptibles de 8 No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo notmbre Primer apellido Segundo apellido
. LEIDY JOHANA PARDO CASTILLO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 63438538

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaifiero(a) permanente:

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si Noi X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Qctubre 2021 Pagina3deb




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

De acuerde con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a ia jabor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dopumgntc de Descripcidn del potencial conflicto de interés
identidad Idertidad

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUAGIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremip, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con Si No | %
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

Tgo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo o sin énimo de lucro
(nacional o extranjera), y a contihuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia b en el exterior: 8i No | X

Los fideicomisos y encargos fidugiarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior som:

Nombre del fidelcomiso o ' : ‘ 4
encargo fiduciario Calidad Valor Pafs
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si Noj{ X

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

Tipo de inversién Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCGIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X%

L.as donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dGltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sf No| X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejempio:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
_itigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

&)Yﬁe Espma&, 6.
24_44. 2022
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

e, 91489201

ESPINOSA GONZALEZ

APELLIDOS

) 28-ABR-1976
BUCARAMANGA
(SANTANDER)
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CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
B CQPHI'Q :
"] MATRICULA PR(¢

. EEAY R . : £NT}
f Kia i it dod bl 3 )

FestoNAUNG

Este es un documento publico expedido en virtud de
la Ley 842 de 2003, que autoriza a su fitular para
ejercer como Ingeniero en todo el Territorio Nacional.

 Encaso de extravio debe ser remitida al COPNIA
Calle 78 No. 9 - 57 Oficina 1301  Tel. 3220102 Bogota D.C.




REPHBLICA DE COLOMBIA

COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2022-1680109

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que JORGE WILLIAM ESPINOSA GONZALEZ identiﬁcado(aio con CEDULA DE CIUDADANIA
91489201, se encuentra inscrito{a) en el Registro Profesional Nacionat que lleva esta entidad, en la
profesién de INGENIERIA/AMBIENTAL Y DE SANEAMIENTO con MATRICULA PROFESIONAL 68834~
227887 desde ef 17 de Mayo de 2012, otorgado(a) mediante Resolucién Nacional 796.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacidn que expide el Estado para que el titular
gjerza su profesién en todo el territorio de la Repiblica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el{la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4, Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacién se expide en Bogotd, D.C., a los catorce (14) dfas del mes de
Noviembré del afio dos mil veintidos (2022).

b

X

)

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

125 O amon s

= Firmal dhl titular (%)

(*)Con e fin de verificar qie e titular autoriza su paricipacion en procesos estatales de seleccidn de conratistas. La fatta de firma del ttular
na invalida e} Certificado

El presente es un docum puiblico expedide electdnicamente con finma digital que garantiza su plena valldez juridica y probatoria segan lo
establecido en Ja Ley 527 de 1999, Para varificar la firma digital, consulte [as propledades del documento original en formato .pdf.

Para  verficar 8 |iiegrided e inalterabilidad  del  presents  documentd  consulte  en el sitio web
https:m:ramita.copnla.go\.{.cn/Copma_Micmslte[OerﬁﬂcabeOﬁSoodStandinngertiﬁcaﬁechoodStandlngsmrt indicade ¢! nimero del certificado
que se encuentra en la escplna superior derecha de aste documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calte 7B N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

www.cophia.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 1 46 1
GENERAL DE LA NACION No. 209229236

Bogota DC, 10 de noviembre del 2022

La PRCCURADURIA GENERAL DE LA NAGCION certifica que una vez consultado el Sistema de informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI}, ella) sefior{a) JORGE WILLIAM ESPINOSA GONZALEZ identificado{a) con Cédula de cludadania nimero 91489201:

NO REGISTRA SANCIONES N1 INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempsfio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anctaciones gue figuren en el registro. (Artfculo 238 Ley 1952 de 2019)

S ——

NOTAT El cartificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene 1as anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falles con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex setvidores piblicos y particulares que desempefien funciones puablicas en

| ejercicio de {a accion de repeficién o tlamamiento eh garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que |
|establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamenle los repories que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de pombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la paging web: http://www.procuraduria.gov.co/porialiantecedentes.himi

CAMRNNENN

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
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadana.
Linea gratuita 618000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

noviembre‘de 2022, a las 19:08:17, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO §E ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

91489201

Caodigo de Verificacion

91489201221110120816

Esta Ceriificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nitmero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 215G de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

»

iD LOZANQ PUENTES
Contrafor Delegado

Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR=
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WD CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES
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Consula en inga de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiiales

| La Poficia Nacional de 5olembia informa:
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msulta RNMC hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.as

@ Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

~ La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/11/2022 05:22:09 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 91489201 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con|ta Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 45981549 . La persona interesada podra
verificar la autenticilad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.dov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha dé 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 9000

Policia National de Colombia

f&““\ C /M Dwecodn Gangral - Cra 58 Ne 2%
\
\ J

=) Centro Adminisirativo Naconal CAN, Bogots D
L de atencion 018 V12

i ——————————, "
SER POLICIA

ledl 11/11/2022, 5:22 p.
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https:/finhabilidades.policia. gov.cd:8080/consulta;jsessionid=4/R4iFt8VQpySQX4cI4jRabuqBQlsQ...

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

La Policia Nacional de Colombia infonma:

Que siendo las 18:55:27 horas del 14/11/2022, el ciudadano identificado con cédyla de ciudadania NI 489201,
Apellidos y Nombres ESPINOSA GONZALEZ [IRGE WILLIAM

NO REGISTRA iNHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o emprefAOBERNACION DE SANTANDER, con NIT
89502012356 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccibn al cargo, oficio o profesioén, en
cumplimiento de laLey 1918 del 12/07/2018 “por medic 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 y se dictan
otras disposiciones’y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos

https:/finhabilidades. policia.gov.co:8080/consulta

1471172022, 6:56 p. m.
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MESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | | 2 |  Actualizacion

4. Namero de formulario

|
(i
\
\

(415)77

14876208534

Dl 00000148762

0853 4

§. Numero de Identiflcacion Tributaria (NIT} ,6.DV

12, Diraccidn secclonal

] 14, Buzén electrénico

9 1 4 8 9 2 0 4 4 Impuestos ¥ Adusnas de Bucaramanga 4 1
‘ IDENTIFICACION
24. Tipo de confribuyante 25, Tipo de documento 26, Namero de ldentificackon 27. Facha expedicion
Parsona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 914898201 19941031
Lugar de expedicitn 28. Pals 29. Dapariamento . |:10. '._;‘u.ldsdm‘!unldpb I ‘
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 Yopal 001
31, Primer apeliide 32, Segundo apefido 33. Primer nombre r z 34, Otos nombres
ESPINOSA GONZALEZ JORGE TW[LLIAM f'
35. Razon social i ‘
1. I
Nombre comercial S 37, Sigie:- _.._
LUBIGACION
3B. Pals 39, Departaments = G 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1|6 9 |Santander 6 B |vélez 8 61
41. Direccién princlpal "7
CLT7ESTEC 10 45CABS8URBLOS ROSAELES
47, Correo alectronice eng.envsanitary@gmail.com
43. Codigo postal 0 |44, Tetstone: 1 312410822 545 Tekfono2 3186013181
CLASIFICACION
Actividad agonémica ‘ Ocupacién
Actividad principal Actiyided sesuntiana e Otras actividades 2. Nomero
46. Gadigo 47. Fecha Inkcho actividad 48.Goago | 49, Fechd Inlen activicad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimiantos
|7112|]20040123]|[7210{[20130121] |8 56 0|8 54 3] 2213 | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
7 2 3 4 85 8 F & 9 10 M 42 13 14 15 1 17 B 18 20 2 2 2 24 B B
mowls J22ae] | |00 bbb p bbbt
05- impto. renta y compl. régimen ordinar |
- Obligadn a cumplic deberas formales a
1 - No responsable de IVA
Ohbligados aduaneros Exportadoras
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l l I | j ] | I ‘ l 56. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57. Modo | _l
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
|||||||1\1‘\'W -

IMPORTANTE: Sin parjulcio de lag uctualizacion&s @ gtie haya lugar, la inscripcifin en &) Registro Unico Fributartg RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no s axigith su renovacion

o [] w[X

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

80. No. da Falios: [j]

1. Fecha [2022-11-11.'17:54:35

]

/

sancionalorios o de suspensién, segun el caso,
Paragrafo del articule 1.6,1,2.20 dal Dacreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacién sumiristrada a través del farmularia oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn
y cancalacidh del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso da constatar
inexactitud en slguna de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos sdministratives

Firma amorizada{—\

[:1.7 % Nomﬁpﬁ;

885, Carge CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN reaflce.

r-F
%ﬂm&
GON £Z HORGE WILLIAI

Fecha generacién documento PDF: 41-11-2022 05:54:46PM




. CERTIFICADO MEDICO DEAPTITUD LABORAL | YERDVA,‘«?E%E@%LESNAE e

@/e%v S Rochionay Valle

dico Especsahsca En Salud gcupaé;nal
- Riesgos Laborzies
Licencia 031086 Cel. 31 159222 24

ASPIRANTE: ('jOﬂg Ry //!Qr)’) (5_./7!/76‘?1%— @Waé.

[ IDENTIFICACION: 0}]]48’0' 2|

[ NOMBRE EMPRESA: &) Lt o0 Sew 5 Z 7
: o
[ EMPRESA EN MISION: hprna ( = A

| CARGO (PERFIL DEL CARGO EVALUADO) ("IZ/)LWﬂ 1 }7\J
i EVALUACION REALIZADA

CEUDADYFECHA yloy 1b- 2022

. APELLIDOS Y NOMERES DEL

T!PO Dl,-, EXAMEN MEDICO PRIJERAS COMPLEMENTARIAS -
INGRESO EXAMEN MEDICO OGUPACIONAL 321} . OPTOMETRIA [
= corEso ) AUDIOMETRIE 1 LABORATORIOS [
[ POSTINCAPACIDAD] [ VISIOMETRIA LJ PRUEBA DE VERTIGO [
L PERIODICO| [ ESPIROMETRIA [ PRUEBA NEUROLOGICA [
| ALTURAS| [ ] :
[ ANTECEDENTES DEACCIDENTE D,_TRABAJD (AT) Y/O ENFERMEDAD PROFESIONAL (EF)
] AT:  SL_ NO_ . FECHA: EP: SI__ NO__ FECHA: VA
&
. dm ‘ : CONCEPTO . ’
— WTD SIN PATOLOGIA APARENTE -
| APTO CON PATOLOGIA QUE NG LIMITA LA LABOR - ;z/ .
APTO CON RESTRICCION: =
APLAZADO: (B
NO ABTO: .
PUEDE CONTINUAR REALIZANDC SU LABOR 3
SE SUGIERE REUBICACION LASORAL El
EXAMEN OE RETIRC NO SATISFACTORIO CON EVIDENCIA DE ENFERMEDAD |
i_EXAMEN DE RETIRO SATISFACTORIO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD DE ORIGEN OCUPAGIONAL —
| APTO PARA TRABAJIO EN ALTURAS (]
NO APTG PARATRABAJO EN ALTURAS ; iy
EXPOSICION AFACTORES DE RIESGO ( diligencia spio si ©s examan dz ingreso, periddico o post incapacidad
Eisicas: Ruido__ Huminacién__| Ternperatura Exirema__ Radiacidn ienizanle_ Radiation no ionizante_ Vibracién__ Presidn_

Quimicos: Pelvog_ Gases__, Vapores_, Liquidos__ Humos__ Micblas__ Rocios___

Ergondémicos: Trabajo estatico|  Esfuerzo fisico__ Manipulacion de Cargas__ Fosturag Forzadas__Movimicntos Repctitivos
Psicosociales: Contenido de 1z taraQOrgamzacnan del iempo de trabajd™>Ralaciongs hurmanasinGestion__

Bipldgicos: V‘lrusﬁ Bacterias | Parasitos__ Hongos_ | Contactos con fiuidos humanos,_ Contaclo con piezas anastdmicas_
Mesénicos: Mecanismas en Mowmlenta Proyaccion dz Particulas Maneio de Herramientas__ Fquipos y Elermentos a presion__
Plblico: Insegusidad Social__ Violensia_, Trabajo enla calle

{ocativa: Suparfisies e Trabajo__ Distribucion de dreas de trabajo__ Falta de orden y aseo__

Eléctrico: Alta Tensién__ Baja Tension:_ Electrisidad estatica___

. HALLAZGOS DE RELEVANCIA QCUPACIONAL

. . .REC‘,UMENDACEON}:S (diligencie solo si gs cxamen de ingreso, periodica & post incapacidad) B
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL = Va]Dra?lD %:é
b | ; /ovoloco f@’lﬂk_ciwf,dacﬂ
. CAPACITACIONES SALUD OCUPACIONAL E’ /

PROGRAMA DE S‘ALUD OCUPACIONAL ,IZT 4
CERTIFIGD QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTARO DE SALWD, TODO ES VERIDICO Y,

PUEDE SE B CONFIRMADO
NOMBRE TRABAJADOR

s i 2

Powered by @ CamScanner
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SO LA CUAL STRENUEVA UNA LISENSIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

— =~y

=

rJ

SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
T ot oe w0 Lte0es eQaes v €T es0eca’ Ias corteridas e iz Ley 1582 ce 2042y 1a

Rasouodn (302 de 2212y,
CONSIDERANDO:
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woesso. & Seostane o 83 Depararanal
RESUELVE:

ARTICULD T Rarueeess LICENTIA PARA LA FRE‘TAC:QNE DE SERVICIOS EN
SEGURTAD Y SALUD EN EL TRAS AYENY CECIL!A RODRIGUEZ
VALLE . ‘..’e-:‘.:.:: y Cigame - “SFEC!.-\USTA En Sahud Oc.."aue*"‘ Y
Fromoor o2 Rasgos Labomes dant@easoz) #n Ced,.a *da:‘,a:"a
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NOTIFIQUESE Y COMPLASE

28 A0 2N

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Sacretario de Salud Departamental
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) JORGE WILLIAM ESPINOSA GONZALEZ; identificado(a) con €C nGimero 91 48920'1;
se encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/09/2017
Estado de la Afiliacion Vigente
Categorfa: A

La presente certificacion se expide a salicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 14/dias del mes 11 del afio 2022

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion,

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

Cordialmente,

7 = ),
a ‘Ly.‘:’/ / r}’,‘, rj :'/
Gerencia de Afiliaciones
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

i 2 P ~
JORGE WILLIAM ESPINOSA GONZALEZ, identificado({a) con cédula de ciudadania 91.489.201, se encuentra
afiiado{a) al Fondo de Pdwnsiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Noviembre del 2022.
Cordialmente,
3 |

|
‘

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constan{‘e en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su bene}ﬁcio pensional.

Grupo

SIRPAP o\ V2 o N
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} 16/02/2016
: : T
/} et ructecize b« S rebizreatl PAGINA ldel

El proponente JORGE WILLIAM ESPINOSA GONZALEZ, /identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero 91.489.201 “de Bucaramanga- (S), posee conocimientos, idoneidad vy
experiencia en el objeto a contratar.

ESTUDIOS:
Ha adelantado los sjguientes estudios:

Universitarios: INGENIERO AMBIENTAL Y DE SANEAMIENTO
INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA PAZ
Acta de grado No. 2580 de fecha 26 de abril'de 2017

Especializacion: En salud Ocupacional y Prevencion de Riesgos
Laborales.
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE
COLOMBIA.
Acta de Grado No. SOG 258 de fecha 14 de
diciembre de 2012,

EXPERIENCIA PROFESIONAL

» LA COMPANIA DRILLSITE FLUID TREATMENT DRIFT S.A

Laboré en la compafiia en el cargo de INGENIERQ DE OPERACIONES 3 desde
11 de mayo de 2007 al 16 de enero de 2012, para un tiempo establecido de Cinco
(05) afios, ocho (08) meses y cinco {05) dias.

Su hoja de vida llena los requisitos requeridos por el Departamentoc de Santander —
Secretaria de Salud para prestar el objeto: “REALIZAR ACCIONES DE
CARACTERIZACION AMBIENTAL, TIPIFICACION DE RIESGO EN EL REFUGIO,
REPOSO Y REPRODUCCION DE INSECTOS TRANSMISORES DE ARBOVIROSIS
(DENGUE, CHIKUNGUNYA Y ZIKA) EN AMBIENTES PER! Y EXTRADOMICILIARIOS EN
AREAS URBANAS, CENTROS POBLADOS, CORREGIMIENTOS Y CASERIOS EN
MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO APOYO A LA GESTION, PROMOCION, PREVENCION Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) EN
SANTANDER”

Bucaramanga, 29 NOV 2022
J ey

——cy

\J .
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

V B Aspectos Juridicos: Nicéforo Rincon Garcia
Director de Apoyo Juridico de Centratacion y Precesos Sancionatorios

V. B. Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial- German Eduardo Marin Cérdenas - Director de Salud Integrall;"‘

Reviso Aspectos Juridicos] Garolina Henao Diaz Abg. Contratista 85S. N’/

Reviso y Proyectd Aspectols Juridicos: Marcela Gomez Martinez — Abogada Contratista SSQE’
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Revisada y evaluada la propuesta técnica econdémica presentada por JORGE WILLIAM
ESPINOSA GONZALEZ con el fin de: “REALIZAR ACCIONES DE CARACTERIZACION
AMBIENTAL, TIPIFICACION DE RIESGO EN EL REFUGIO, REPOSO Y REPRODUCCION DE
INSECTOS TRANSMISORES DE ARBOVIROSIS (DENGUE, CHIKUNGUNYA Y ZIKA) EN
AMBIENTES PERI Y EXTRADOMICILIARIOS EN AREAS URBANAS, CENTROS POBLADOS,
CORREGIMIENTOS Y CASERIOS EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APOYO A LA GESTION,
PROMOCION, PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV) EN SANTANDER", se determina Io siguiente;

1. DOCUMENTACION.

La documentacién se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacién. Se
anexaron los soportes requeridos como; Carta de presentacion de la propuesta, portafolio (cuando
aplique), propuesta econémica (cuando apligue), Formato Unico de hoja de vida previa habilitacién
por parte del funcionario competente de Departamento de Santander del registro en el Sistema de
Informacién y Gestion del Empleo Publico -SIGEP con los anéxos correspondientes (educacion y
experiencia laboral), declaracion de bienes y rentas, declaracion de impuestos sobre la renta y
complementarios (si gplica), registro de conflicto de intereses (cuando la plataforma lo permita) (Ley
2013 de 2019), Cerlificados de antecedentes de las entidades de control, policia y Medidas
correctivas, antecedentes de Delitos Sexuales, Certificado de Antecedentes de la Profesion, Tarjeta
profesional, Rethus ( si aplica ), Certificacion de Afiliacion a Salud y Pension, examen médico
preocupacional junto con su respectiva resolucion de autorizacion, fotocopia de la Cedula de
Jiudadania, fotocopia del RUT, Libreta Militar (Si aplica)

Anaiizada la documentacién la propuesta CUMPLE, por cuanto se ajusta a los requerimientos de ia
Secretaria de Salud dgl Departamento de Santander.

2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD.

Revisada la documentacion y de acuerdo a lo estipulado en la invitacion se determina que el
proponente JORGE WILLIAM ESPINOSA GONZALEZ, ‘cuenta con estudios profesionales
como Ingeniero Ambiental y de Saneamiento con especializacion en riesgos laborales y
cuatro (4) afios de experiencia profesional, que acreditan la capacidad, idoneidad para la
prestacion det servicié en las condiciones requeridas por el DEPARTAMENTO.

3. PROPUESTA ECONOMICA,

El valor de la propuesta es de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COP ($4 .500.000)
valor que corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por fo tanto la misma cumple
con lo descrito en los lestudios y documentos previos.

Revisado lo anteriof, SE CONCLUYE que la propuesta presentada por JORGE WILLIAM
ESPINOSA GONZALEZ, se ajusta a las exigencias requeridas por los Estudios y documentos
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previos establecidos por la Secretaria de Salud del Departamento para: “REALIZAR ACCIONES
DE CARACTERIZACION AMBIENTAL, TIPIFICACION DE RIESGO EN EL REFUGIO, REPOSO Y
REPRODUCCION E INSECTOS TRANSMISORES DE ARBOVIROSIS (DENGUE,

CHIKUNGUNYA Y ZIKA) EN AMBIENTES PERI Y EXTRADOMICILIARIOS EN AREAS
URBANAS, CENTROS POBLADOS, CORREGIMIENTOS Y CASERIOS EN MUNICIPIOS
PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO APOYO A LA GESTION, PROMOCION, PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) EN SANTANDER", por lo cual la
propuesta es viable para celebrar el proceso de contratacion definitivo.

Bucaramanga, 29 Nov 2022

o = |
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

V.B Aspectos Juridices: Nicéforo Rincén Garcla
Director de Apoyo Juridico de Ceniratacion y Procesos Sancionatorios

Dirgctor de Salud Integral

Reviso Aspectos Jurldices: Caroling Henao Diaz Abg. Coniratista S88. N/

Reviso y Proyectd Aspectos Jurididos: Marcela Gomez Martinez ~ Abogads Contratista SSS®/

V. B. Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial German Eduardo Marin Cérdenas(‘/\
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Contrato No,

| Entidad contratante: | DEPARTAMENTO DE SANTANDER

| Nit:
| Contratista:

—

| JORGE WILLIAM ESPINOSA GONZALEZ ~

Fecha:

890201235-6

| Identificacion;

C.C.: 91.489.201de Bucaramanga (S)

| Razén social:
| Nit:

| Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ,” mayor de edad,
| entificado con la cédula de ciudadania nimero 88.232.476 expedida en Clcuta = Norte de Santander, actuando en su calidad de
SECRETARIO DE SALUD, de acuerdo con el acta de posesién N° 129 del 27 de febrero de 2020 que reposa en los archivos de [a
ntidad, delegado para suscribir contratos mediante Decreto Departamental nimero 621 gel 16 de noviembre de 2021 expedido por

| el Gobernador del Departamento, .quien cuenta con facultades para celebrar contratos medianie la Ordenanza 070 del 22 de
Diciembre de 2021,y que para los efectos del pregente contraio se denominard EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por la,
JORGE WILLIAM ESPINOSA GONZALﬁZ Zeersona natural mayor de edad, identificado’con la cédula de ciudadania
numero 91.489.201 de Bucaramanga«{S), quien afirma hallarse legalmente capacitado”’para ejecutar el objgto
contractual, sin conflicto de|intereses, ni inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con la Ley 80 de 1993, T.ey
1150 de 2007 v que para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar
preserte contrate de prestacién de servicios profesionales el cual se rige por las normas que lo regulen y las

iguientes

CLAUSULAS:

| 1) Objeto:

2) Plazo:

3) Obligaciones:

| de que trata el articulo 5. de fa Ley 80 de 1993, las instrucciones que le impartan en desarrollo del

| “REALIZAR ACCIONES DE CARACTERIZACION AMBIENTAL, TIPIFICACION DE RIESGO EN

EL REFUGIO, REPOSO Y REPRODUCCION DE INSECTOS TRANSMISORES DE
ARBOVIROSIS (DENGUE, CHIKUNGUNYA Y ZIKA) EN AMBIENTES PERI Y
EXTRADOMICILIARIOS EN AREAS URBANAS, CENTROS POBLADOS, CORREGIMIENTOS Y
CASERIOS EN MUNICIPIOS PRIORIZADCS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APOYO A LA GESTION, PROMOCION, PREVENCION
Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) EN
SANTANDER".

El término dentro del cual EL CONTRATISTA se compromete a realizar a entera salisfaccion gei
DEPARTAMENTQ, 4l objeto del presente contrato, es UN {01) MESf sin que sobrepase el 30 de
diciembrefde 2022 t&rmino que empezard a contarse a partir de la suscripcién del acta de inicio, la cual
estard precedida de los requisitos necesarios para su ejecucion de conformidad con el articulo 23 Ley
1150/2007. N —

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

objeto contractual el Supervisor, el CONTRATISTA se compromete a cumplir las siguientes:
Obligaciones especificas:

1 Elaborar plan de trabajo y programacion mensual de actividades con vinculo compartide al
correo electronico ca.wtorres@santander.gov.co; concertado con el coordinador del programa de
Enfermedades Transmitidas por Vectores por el periado def contrate. PRODUCTO: Plan de trabajo y
cronograma cancertado con el supervisor, i
2. Desarrollar diez (10) procesos de informacion en salud con comunidades y entes
territoriales frente a la disposicion de residuos y el riesgo que pueden generar los mismos para la
salud de {as personas. PRODUCTO: Diez {10) procesos de informacién en salud desarrollados con
comunidades y entes territoriales.

3. Apoyar las aclividades operativas y de gestion enmarcadas en los Planes escolares de
gestién de riesgo educativo (riesgo bioldgico - Estrategia Combate Aedes) que desarrolian los
técnicos operativos en el departamento. PRODUGTO: Planes escolares de gestion de riesgo
educativo (riesgo biolégico - Estrategia Combate Aedes) con acciones de mitigacion del riesgo
ambiental operando en el departamento.

4. Realizar asistencia técnica a los municipigs frente a la Gestion Integral de residuos y
medidas preventivas y de mitigacion de riesgo frente a la reproduccion de Aedes aegypti.
PRODUCTQ: Asistencia técnica realizadas a los municipios frente a la Gestidn Integral de residuos
y medidas preventivas y de mitigacion de riesgo frente a la reproduccion de Aedes aegypti.

3} Realizar asistencia técnica a asociaciones y organizaciones de cultivadores de café y cacao
frente al manejo integral de residuos en la prevencién de la reproduccion de flebolomos en el area
rural del departamento. PRODUCTQ: Asociaciones y organizaciones de cultivadores de café y
cdcao con procesos de asistencia técnica frente al manejo integral de residucs en la prevencion de
la leishmaniasis.

B. Elaborar informe de analisis frente a la evaluacion de |a Estrategia de Gestion Integral (EGI-
ETV) para la promocion, prevencion y control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores en los
municipios objeto del presente contrato. PRODUCTQ: Cien (100) por ciento (%) de los municipios
con aplicacion del instrumento de evaluacion de la Estrategia de Gestion Integral (EGI-ETV)

7. Las demas actividades relacionadas con el objeto contractual y asignadas por el supervisor |
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del contrato.

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

4) Valor:

Para los efectos legales y fiscales el valor del presente contrato asciende a la suma de CUATRO
MILLONES /QUINIENTOS “ MIL“ PESOS COP ({$4.500.000),MONEDA LEGAL COLOMBIANA.
Incluidos todos Io§,im y costos a que haya lugar, con cargo al CDP No 22003000/de
fecha septiembre”16 de 2022 “Rubro Presupuestal 2.3.2.02.02.009.19.1903.1903038.01/Detalle
de | Rubro: “APOYO A LA GESTION , PROMOCION , PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) EN SANTANDER”, Fuente de
financiacion: SGP- SALUD PUBLICA COLECTIVA -REC.BCE, Recursos que se
encuentran dentro def proyecto “APOYO A LA GESTION , PROMOCION , PREVENCION Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS _POR VECTOQ (ETV) EN
SANTANDER" el cual cuenta con certificacion No 898 DEL 13-DE SEPTIEMBRE DE 2022, SSEPI
No 20210680000041,'BPIN No. 2021004680045 del banco de programas y proyectos de inversion
publica de la Secretaria de Planeacién del Departamento de Santander.PARAGRAFO
DEDUCCIONES. - El CONTRATISTA autoriza al DEPARTAMENTO, para que, pot conducto de su
Tesoreria General, efecttie las deducciones por concepto de los gravamenes ordenanzales y legales a
que hubiere lugar

5) Forma de pago:

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato, por UN(01)
pago mensual’vencidp, por valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
COP ($4.500.000). Para el pago se requiere que el contratista aporte el correspondiente
informe de actividades desarrolladas, informe que debera contar con ia aprobacion del
Supervisor del contrate que ampara la prestacion del servicio. El supervisor designado
por el departamento, debera verificar el pago por parte del contratista al sistema de
seguridad Social, de conformidad con el paragrafo primero articuio 23 de la Ley 1150 de
2007.

6) Garantia

De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto Nacional 1082
de 2015 y de acuerdo con la modalidad de contratacion y su cuantia; el contrato que se
llegue a celebrar estard exento de garantias. Asi mismo, seguin el paragrafc del articulo
48 de la Resolucion 12629 de 2015 expedida por el Gobemador de Santander, los
corjtratos de prestacion de servicios podran estar exentos de la existencia de garantia
Gnica, siempre y cuando en la forma de pago del contrato se establezca mediante
mensualidades vencidas previo informe de ejecucion de la iabor a satisfaccion de la
entidad, expedido por el supervisor del contrato.

7) Cuenta bancaria:

Ahorros | (X) | Corriente N° | 80216182573 ~ Banco:

BANCOLOMBIA

8) Clausulas
excepcionales:

En este contrato se entienden pactadas las clausulas excepcionales previstas en los
articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1993, y demas normas que regulen la materia.

9) Causales de
Terminacidn:

Los contratos pueden terminarse de forma normal o anormal debido a diversas causas
saber: (i} por mutuo consentimiento, denominada también resciliacion o mutuo disenso
(art. 1602 C.C.); (ii) por causas atribuibles a los contratantes: incumplimiento grave de la
administracién que imposibilite el cumplimiento de las obligaciones del contratista
(exceptio non ademplenti confractus, art. 1609 C.C.}, o incumplimiento grave dei
contratista que implica su caducidad (art. 18 de la Ley 80 de 1893}, (iii) por causas legales
o contractuales: muerte del contratista, resolucion, extincion del piazo, nulidad del contrato
(absoluta o relativa, art. 44 Ley 80 de 1993), o terminacidon unilateral (en los casos del art.
17 Ley 80 de 1993 o por los vicios recogidos en el art. 45 ibidem

10) Muiltas:

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

PARAGRAFO PRIMERQ: En caso de que el contratista se constituya en mora ¢ incumpla
injustificada o parciaimente alguna de las obligaciones que asuma en virlud del presente
contrato, el Deparfamento, podra imponerle mediante resolucion motivada, multas
sucesivas por el (diez) sin exceder el (10%) del valor def mismo.

PARAGRAFO SEGUNDQO: Para imposicion de multas el Departamento dara aplicacion al
debido proceso. (Articulo 86 Ley 1474 de 2011)

11) Cliusula penal:

En el evento de incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, éste
debera pagar al DEPARTAMENTO a titulo de clausula penal pecuniaria el valor
correspondiente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, suma que se podra
cobrar previo requerimiento, con base en el presente documento, el cual prestard mérito
ejecutivo, 0 s& podra hacer efectiva por parte de la entidad el amparc de cumplimiento,
constituido a través de la garantia unica.
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12) Clausula de En caso t_ie_que exista informacié_n sujeta a reserva Iega_l, las partes deben mantener la
Confidencialidad: confidencialidad _de esta !l_afonnac_:n?n. Para_ ello, la parte interesada depe comunicar a la

otra parte que la informacion suministrada tiene el carécter de confidencial.

13) Documentos Hacen parte del presente contrato el estudio previo, el CDP los documentos presentados
integrantes del por el contratista en su propuesta y los demas documentos expedidos en la etapa
contrato: precontractual, contractual y post contractual.
14) Requisitos de E_I pregsente contrgto se entiendc_e perfecc‘zonadq_ con -Ia ﬁn_na de Ia§ partes; y para su
perfeccionamiento y ejecucion se requiere la aprobacion de la garantia anica (si se (eqmere) y la expedicién
ejecucion: del respectivo registro presupuestal. Para el pago de los honorarios debera acreditarse el

cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

15) Declaraciones:

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

16) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
virtud de la relacién contractual constaran por escrito y se entenderdn debidamente
efectuadas sblo si sonh entregadas personalmente o por correo elecirénico a fa personay a
las direcciones indicadas a cor;fnuacién: A) Por El Departamento, en la calle 37 # 10-30 o
al correo electrénico info@shntander.gov.co , B)Y Por ef Contratista, en el comeo
electrénico: eng.envsanitary ] mail.com

s

Revisé y Aprob6 Aspectos Juridicos — Niceforo Rincon Garcia™* Director de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos
Sancionatorios — Secretaria de Salud

Revist y Proyect Aspectos Técnicos y Elaboro Presupuesto Oficial - German Eduardo Marin Cardenas-  Director de Salud Integrali)

)

Reviso Aspectos Juridicos: Carolina Henao Diaz Abg. Contratista SSS. W

.

Proyecto y Reviso Aspectos juridicos: Marcela Gomez Martinez. - Abogada Contratista SSS

Nota aclaratoria: Las cldusulas y su contenido podra ser ajustado por las entidades del Est

o de acuerdo con las particularidades, la

necesidad a satisfacer y su manual de contratacién. Se recomienda no agregar clausulas y si ello fuere necesario deberan incorporarse al
estudio previo el cual hard parte integral de! acuerdo de voluntades.




s 1 CODIGO AP-JC-RG-39

-
AT D g — {

D" VERSION
3, ; ) | ACTO PARA DESIGNAR SUPERVISOR -~ /117/2017 1
| B PAGINA | ldel )
Bucaramanga,
Doctor

WILSON FERNANDO'TORRES TORRES
Profesional Universitario

Grupo ETV - Direccion de Salud Integral.
Secretaria de Salud Departamental

Ref Designacion de Sypervision.

Por medio de la prgsente le comunico que ha sido designada como supervisor de JORGE
WILLIAM ESPINOSA GONZALEZ cuyo objeto es: “REALIZAR ACCIONES DE
CARACTERIZACION AMBIENTAL, TIPIFICACION DE RIESGO EN EL REFUGIO, REPOSO Y
REPRODUCCION |DE INSECTOS TRANSMISORES DE ARBOVIROSIS (DENGUE,
CHIKUNGUNYA Y ZIKA) EN AMBIENTES PERI Y EXTRADOMICILIARIOS EN AREAS
URBANAS, CENTROS POBLADOS, CORREGIMIENTOS Y CASERIOS EN MUNICIPIOS
PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO APOYQ A LA GESTION, PROMOCION, PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) EN SANTANDER”.

En ejercicio de tal designacién 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 yfo Supervisores, para realizar en forma debida sus
funciones como superyisor.

1 =

“JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la designagion como SUPERVISOR de JORGE WILLIAM ESPINOSA GONZAL!EZ
cuvo objeto es: “REALIZAR ACCIONES DE CARACTERIZACION AMBIENTAL, TIP!FICACION
DE RIESGO EN EL REFUGIO, REPOSC Y REPRODUCCION DE INSECTOS
TRANSMISORES DE ARBOVIROSIS (DENGUE, CHIKUNGUNYA Y ZIKA) EN AMBIENTES
PERI Y EXTRADOMICILIARIOS EN AREAS URBANAS, CENTROS POBLADOS,
CORREGIMIENTOS Y CASERIOS EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMEN:TO
DE SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APOYO A LA GESTION,
PROMOCION, PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV) EN SANTANDER” a WILSON FERNANDO TORRES TORRES Profesional
Universitario, funcionario adscrito a la Secretaria de Salud Departamental, identificado con
cédula de ciudadania numero ’;)iz\tl‘t’z"i 35 de oM/
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NICEFORO RINCON GARCIA

Director de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios
Secretaria de Salud Departamental

Presente

Asunto: Conservacién y archivo

Respetado sefior Rincén:

De manera atenta remito los documentos precontractuales y el contrato cuyo objeto es:
"REALIZAR ACCIONES DE CARACTERIZACION AMBIENTAL, TIPIFICACION DE
RIESGO EN EL REFUGIO, REPOSO Y REPRODUCCION DE INSECTOS
TRANSMISORES DE ARBOVIROSIS (DENGUE, CHIKUNGUNYA Y ZIKA) EN
ANMBIENTES PERI Y EXTRADOMICILIARIOS EN AREAS URBANAS, CENTROS
POBLADOS, CORREGIMIENTOS Y CASERIOS EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APQOYO
A LA GESTION, PROMOCION, PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) EN SANTANDER”, para que se adelante el
archivo del mismo.

El contratista es JORGE WILLIAM ESPINOSA GONZALEZ; y el valor del contrato asciende a
CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COP ($4.500.000)En la carpeta se adjuntan los
siguientes documentds:

" & & @ 9 & = @ -

Requerimignto

Cerificacioh del Banco de Proyectos

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

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Estudios del Sector

Estudios y documentos previos

Invitacion a presentar propuesta

Propuesta

Documentds 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,

il

JAVIE ALONSO'VILmI—Zﬁ‘SUAREZ

Secretario de Salud de Santander
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