Bucaramanga, g MAR 2023

Sefores
GOBERNACION DE SANTANDER ¢
Atte: Dr. JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ

7’ /
Yo, SERGIO ANDRES I§UEDA GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania
numero 1.098.629.349 de Bucaramanga, cuento con estudios*como Ingeniero en Control
Electrénico e instrumentacion, especialista en Epidemiologia, lo que me permite presentar
propuesta de prestacion de servicios profesionales, para ejecutar las siguientes actividades:

1. Elaborar el plan de trabajo y cronograma, con enfoque en gestion de la salud publica del
Departamento, concertado con la Direccién de salud integral y/o la Coordinacion de
gestion de la salud publica. PRODUCTO: Plan de trabajo y cronograma con enfoque de
gestion de salud publica concertado con el supervisor.

2. Apoyo a la Direccién de Salud Integral / Grupo de Gestidn de la Salud Publica en el
fortalecimiento del proceso de Gestion del Conocimiento, acompafiando el seguimiento a
los indicadores de salud publica en articulacion con los referentes de las dimensiones del
PDSP y la coordinacion de epidemiologia y demografia, para contribuir al logro de los
resultados en salud contemplgdos en las metas del Plan de desarrollo “Santander
Siempre contigo y para el mundo” en el marco de la Politica de Atencién Integral en
Salud PAIS, Ley 715 de 2001, Ley 1122 DE 2007, Ley 1438 de 2011, PAIS, MAITE,
Resolucién 518 del 2015, el PDSP y demas normas que se modifiquen, complementen o
adicionen. PRODUCTO: informe mensual de las acciones realizadas.

3. Apoyar el desarrollo de actividades de la Direccidon de Salud Integral / Grupo de Gestion
de la Salud Publica para acompafiar el seguimiento, monitoreo y evaluacion a las
acciones del Plan de Accion Territorial para la implementacién Territorial de la Ruta de
Promocion y Mantenimiento de la Salud-RPMS y la Rutd Integral de Atencion Materno
Perinatal-RIAMP, propendiendo por el fortaleciendo de los procesos de coordinacion
intersectorial y participacién social. PRODUCTO: Informe mensual con descripcién de la
actividad y soportes documentales.

4. Apoyar el procedimiento de asistencia técnica, inspeccion y vigilancia en los procesos de
gestion de la salud publica, a través del desarrollo, actualizaciéon o modificacion de
herramientas para fortalecer las capacidades del equipo provincial y de los municipios del
Departamento de Santander. PRODUCTO/SCPORTE: Informe mensual con descripcion
de la actividad y soportes documentales.

5. Presentar informes mensuales al supervisor del contrato, sobre las actividades realizada
en la ejecucion del objeto contractual. PRODUCTO: Informe mensual de actividades.

NOTA:

e (Contar con la disposicion de un equipo de computo portatil v todos los medios a
efecto de realizar de manera segura y oportuna, las labores contratadas.

Las anteriores actividades se realizarénﬁbnforme 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 gravedad de juramento que:

No me encuentro incursa en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades
establecidas en el art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia y que
tampoco me encuentro incursa en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar con el Estado. No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria




General de la Nacién. Ninguna entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta
propuesta ni en el contratO/que como consecuencia de ella llegare a celebrase y por
consiguiente solo compromete al firmante.

LUGAR DE EJECUCION: Municipio de Bucaramanga.

El valor de la presente propuesta se fija en TRECE MILLO”I:IES QUINIENTOS MIL PESOS
M/CT ($ 13.500.000), me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en valor y plazo de
TRES (03) MESES, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2023, contados a partir del Acta de
Inicio del mismo. Manifiesto que actualmente me encuentro afiliada al Sistema de Seguridad
social en salud y en pensiones (como independiente). Asi mismo, comunico que me afiliaré a
AR.L

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

: ANDRES RUEDA GONZALEZ ~
Direccipn: Calle 195 # 27-236 torre 2 apt 711
Teléfono: 3143359882

Correo Electrénico: sergioam17@gmail.com -
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 2 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CA:’S#QDA)
P

NOMBRES

-~

Rueda !,f" Gonzalez Sergio Andres

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.c. CE. PAS NO. 1098629349 F O M @ coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA W

LIBRETA MILITAR §§

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO 098629349 D.M. 32

O ® 1098629349 Eg, 5

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA b g 8&
W ~
858

FECHA } CALLE 185 27 236 torre 2 apto 711 z20=

oia | 17 |mes | 10]aro | 1ess | ga-g‘ !

s -

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER E g* |
@k

DEPTO SANTANDER MUNICIPIO FLORIDABLANCA 8%

MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 6481938 EMAIL sergioam17@gmail.com

—
25 ] FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
42 | 54 [ 3° l 4“J 5 6° [ 7° —l 8° l 9° 10° J 0 MES I 12 I ARO [ 2001

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

~  MODALIDAD No. SEMESTRES GRABLADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TREMINAGICIN No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO » PROFESIONAL
si NO MES ARO
POSTGRADO 2 X ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 02 2021
INGENIERIA EN CONTROL . e
PREGRADO 10 X i st i R o7 2011 | 68857-324667
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
i i TERMINACION
MEDIO DE CAPAGITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES

ANO
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R
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) é g8
55
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
rR|l e |m| r| B8 |M| rR]| B |M
o EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SAN JUAN DE GIRON X COLOMBIA
TTNIEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER GIRON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6463030 Dia [ 31 l mes | o8 | ado| 2022 pia [ 31 | wmes| 12 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION DE PLANEACION Y MEJORAMIENTO EN | CARRERA 25 - 30 32 parque principal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5336233 pia | 10 | mes| o8 | ano| 202 Dia | 24 | mes| 12 | ano J 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION DE SALUD INTEGRAL CALLE 45- 11 52

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CONTRATISTA

ACCIONES EN SALUD PUBLICA

CALLE 45-11 52

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE SAN JUAN DE GIRON X COLOMBIA
_| bEPaRTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

“SANTANDER GIRON

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6463030 pia | o7 | mes| o2 | aio| 2022 pia | o5 | wmes| o8 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION

CONTRATISTA DIRECCION DE PLANEACION Y MEJORAMIENTO EN | CARRERA 25 - 30 32 parque principal

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

T

3143359882 pia | o UJES [ o l Afo | 2022 Dia l 11 ] wes | o5 | Ao | 2022
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

o
o
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laggq |
fu a%‘ I
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR g ﬁ-g:\ Y 1]
: , 25
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS E 8"
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER X COLOMBIA 88
| &
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD —
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ 15 | mes| o4 | Ado| 2021 pia | 29 | mes| 12 | 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE45 11 32
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNAGION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6390000 pia | o2 | mes| 10 | Ao | 2020 pia [ 31 I Mes f 12 I Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION DE SALUD INTEGRAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6970000 Dia | 24 | mes| o4 | amo| 2020 Dia | 23 [ mes| 09 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION DE SALUD INTEGRAL CALLE 45 11 52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE X COLOMBIA
BUCARAMANGA - ISABU
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6673008 Dia | 24 | mes| o1 | amo| 2019 pia | 23 | mes| 12 | a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA ATENCION PRIMARIA EN SALUD CARRERA 21 N 12 02

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia l 01 | mes| o4 | amo| 2010 pia | 15 | Mes [ 12 | Afio ] 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 45 11 52
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

VALIDADO- SIGEP

OFICINA TH'E CONTRATACION

GOBERNACION DE SANTANDER |

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER X COLOMBIA '
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6336233 Dia | 10 | Mes | 09 ] Afio | 2018 Dia | 24 | mes | 12 | Ao ] 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 45 11 52

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrivADA | Pais
E.S.E. ISABU INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6973009 pia | 15 [ mes| o3 | aro| 2018 pia | 15 | mes| 12 | ado | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
SONTRATISTA CARRERA 21 N 12 02

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAiS
SECRETRIA DE SALUD DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6336233 pia [ 10 I Mes [ o1 | aso | 2018 Dia | 09 | mes| 08 [ Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 45 11 53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | o090 [ mes| o3 | aro| 2017 pia | o8 | mes| 12 | a0 | 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLE45 11 53

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 21 [ mes| 10 | aro| 2016 pia | 30 | mes| 12 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLE 45 11 52
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EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR 9% E;\\ .
22>
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAIS & E
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA §3
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia l 01 | Mes I 06 I Ao [ 2016 pia | a0 | wmes I 09 J Afic ]_ 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA DIRECCION INTEGRAL CALLE 45 11 52
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
QUASAR TECNOLOGIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6523335 Dia L 25 [ Mes | 03 l Afio | 2015 Dia | 19 | Mes | 12 I Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SOPORTE TECNICO CARRERA 18 36 50 ofic. 804
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
WORKING SERVICES % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO _ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7385028 pia | 18 [ wmes| 11 | Ao | 2014 pia [ 15 | ames| o2 | ado | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO MECANICO CARRERA 3 A 16 15
EMPLEQC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
QUASAR TECNOLOGIA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6523335 pia | o1 | mes| o2 | amo| 2013 pia | 14 | mes| 11 | a0 | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA crra 18 No 36-50 of, 801
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DIMAE S.A.S " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6433804 pia | 01 | mes| o4 | ado [ 2012 pia | 27 | mes| o1 | ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PROYECTOS Bucarica sector 20 Bloque 22 - 26 Apto 119 Florida

(€]
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Persona Natural
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ErEen
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE |9 0_’ ‘
LR
gife
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE g ﬁ VT
= - &>
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS é E; [
g% |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: J

e |

fario:

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

Dia: Mes:
[ [wes]

Lo |

DIRECCION

8 f TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 6 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 11

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _N

LA ADMINISTRACION PUBLICA

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA,

VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

7~ ME ENpUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

SON

goccrromanga 23/02/1023
Do L
FIRMA DE!SERWDOR PUEL.'C‘OLC' CONTRATISTA

[@)]



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS YIDCOISF

GOBERNACION DE SANTANDER
OFICINA DE CONTRATACION

23/02/2023

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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ACTA DE GRADO No 851
Folio No. 1490-44714 del Libro No. 5

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA -UNAB-
Facultad de Ciencias de la Salud

En ia ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia,

_ a los 26 dias del mes de febrero de 2021, se celebr6 la graduacién de SERGIO
ANDRES RUEDA GONZALEZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
1.098.629.349 de Bucaramanga.

El grado fue aprobado por el Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud, segin
Acta No. 383 de febrero 4 de 2021, y ratificado por el Consejo Académico segun Acta
No 1014 de febrero 8 de 2021, previa comprobacién de que el aspirante cumplié los
requisitos exigidos para el Programa de Especializacion en Epidemioclogia. Trabajo
de Grado: “Evaluacion y medicion de impacto di programa de atencién primaria de
salud de la secretaria de salud de Santander”

El Secretario General y Juridico Dr. J?( Carlos Acuia Gutiérrez, en virtud de la
autorizaciéon otorgada por el Consejo Académico y la Rectoria, tomé juramento al
graduado, hecho lo cual le hizo entrega del Diploma que lo acredita como
ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA.

El titulo se expidié de conformidad con las normas legales vigentes y de acuerdo a la
autorizacion legal conferida a la Universidad.

Para constancia se extiende y firma la presente Acta a los 26 dias del mes de febrero
N de 2021.

Juan Camilo Montoya Bozzi, Rector (fdo), Juan José Rey Serrano, Decano (fdo), Juan
Carlos Acufia Gutiérrez, Secretario General y Juridico (fdo).

Es fiel copia tomada del original a los 26 dias del mes de febrero de 2021.

L Jumgmws AcuﬂA'imaaez

L Secretario General ¥ luri*ico

unan

Universidad Autbnoma de Bucaramanga
Nit. 890.200.499-9 u na -edu.co

01 8000 12 7395

Avenida 42 No 48 - 11
Bucaramanga, Colombia 657 1800

Scanned by TapScanner




%WWM@MWW@%M@, y por autorizacidw del
WMinisterio de Educacidn Vacional la

Aniversidad Bigtrital
j’msmw HBoge de (Ca!,l}a.a

“Con personeria juridica weconacida pow el
Ministerio de Yusticia mediante resalucian Vo. 139 de 1950,

yenel: maaco del convenia suseita con las

”ﬁmhahm Tecnologicas de Santander

SEw atencidw a que: |
SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ 7
Can Coduba de Ciudadania Vo, 1-098.629.349 expedidasen BUCARAMANGA

Aprobia satisfactorviamente ol Plan de Estudios coviespondiente
g/wmpéuiszaxszcwuh&ww&académquwm

9@%%%&0[&%&0&»@%@ @n/sf/mmntacom/

En testimanio de lo anterion se linma en PBagata, D. €.
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UNIDADES TECNOLOGICAS
FRANCISCO JOSE DE CALDAS DE SANTANDER

UNTFUERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS EN CONIENTO CON LAS UNIDADES
TECNOLOGICAS DE SANTANDER,
ACTA DE GRADO No. 135
REGISTRO DE OIPLOMA FT135 F2 L7A

£OS SUSCRITOS, SECRETARIO DE LA FACVLTAD TECNOLOGICA DE LA UNVERSIDAD
DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS YEL SECRETARIO GENERAL DE LAS UNIDADES
TECNOLOGICAS DE SANTANDER COMPULSAN EL ACTA DE GRADO DE -

SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ

En Bucaramanga, ef dia Veintidds (22) del mes de Julio del aiio 2011, se efectud en el Auditorio de las
‘Unidades Tecnolégicas de Santander el acto solemne del grado de, SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ,
identificado con la cédula de ciudadania Vo, 1.098.629.349 de Bucaramanga, quien terming sus
estudios de acuerdo al pénsum y reglamentos de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas y presents el
Trabajo de Gradp titulado:

“AVTOMATIZACION DE UN HORNO DE TEMPLE EN INDUFERREOS MEDIANTE
EL VSO DE UN PLC 57200 CONEL FIN DE CONTROLAR LA TEMPERATURA. "

Bajo la modafidad de PROVECTO DE DESARROLLO TECNOLOGICO y del cual fue director el Ingeniero
JAIME FREDDY RICARDO BARRERA. '

El Trabajo merecid el cardcter de APROBADO con una calificacién de 5.0 (CINCO CERO)

Acto seguido el seftor Secretario General de las Unidades Tecnolégicas de Santander toms el jyfamento de rigor y
le confirid el Titulo de INGENTERQ EN CONTROL ELECTRONICO E INSTRUMENTACION y dispuso
la entrega inmediata del Diploma y de la presente Acta de Grado que acredita el correspondiente titulo

universitario,

(Fdo) INOCENCIO BAHAMON CALDERON, Rector Universidad Distrital, OSCAR, OMAR, OROZCO
BAVIISTA, Rector Unidades Tecnoligicas de Santander, LEONARDO ENRIQUE GOMEZ PARJS,
Secretario General Untversidad Mistrital, QAVID RAFAEL NAVARRO MEJIA, Secretario Acadimico
Facultad Tecnoligica Universidad Distrital MAGDA MILENA AMADO GAONA, Secretaria General
Unidades Tecnologicas de Santander.

4 R Lr Ay
DAVID RAFAEL NAVARRO MEJIA
Secretario Académico
FACULTAD TECNOLOGICA
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La Repiiblica de Colombia, Ministerio de Educacién Nacional
y en su nombre, las

UNIDADES TECNOLOGICAS
DE SANTANDER

. ) Teniendo en cuenta que,

Sergio Andrés Rueda Gonzalez

_—
Cédula de Ciudadanfa No. 1.098.629.349 expedida en Bucaramanga
Ha cumplido con los requisitos académicos exigidos por las normas legales
reglamentarias vigentes, le confiere el titulo de:
’ : Y ol =
Tecnologo en Electromecanica

Se expide el presente Diploma en Bucaramanga,

A los 28 dias del mes de Julio de 2006

/ SECRETARIQAENERAL RECTOR DICAND
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UNIDADES TE,CNOLOGICAS DE SANTANDER
ACTA DE GRADO No. 8600

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Repiiblica de Colombiaalos
(28 )diasdel mes de__Julio del afio Dos mil Seis (2006)
se celebré la graduacién de Sergio Andrés Rueda Gonzalez

Identificado(a) con cédula de ciudadania No. _1.098.629.349 pypedida en . Bucaramanga

L Doctor Victor Raul Castro Neira
Presenciaron el acto el Sefior Rector

Doctora Elisa Isenia Santos Maorales

El Secretario General

Ciencias Naturales e Ingenierias, Ing. Rafael Osorio Thomas
El Decano de la Facultad de

quien informé que el aspirante habia culminado su programa académico y ha cumplido con

todos los requisitos que los Estatutos y los Reglamentos establecen.

A continuacién el Rector tomé juramento al graduando e hizo entrega, en nombre de la
Repiiblica de Colombia y por autorizacién del Ministerio de Educacién Nacional, del Diploma

que lo acredita como:

Tecndlogo en'Electromecanica

! : Acuerdo No 01 — 002
De las Unidades Tecnolégicas de Santander, en virtud del

Del 26 de Enero de 2000, emanado del Consejo Directivo de las Unidades
Tecnolégicas de Santander segln lo establecido en los Articulos 28 y 29

Literal C. de la Ley 30 de 1992

Para constancia se extiende y firma la presente Acta:

Rector DEC'HT/{& Facultad '\_) Secretario {neral




Pepibliea do Colombia
SHforisterio do Ctucaciin HNesisnal

Consgs Prfstonal Wecional de Teendlagos en Eleatriidad
Clectromecdinica, ‘Clectrinica g Hfnes

“‘\..."“

En cumplimiento de la Ley 392 de 1997, el Decreto Reglamentario 3861 de 2005
y la Resolucion 1498 de 2006 del Ministerio de Educacion Nacional

Cerniends en cuenta que
Sergio Andrés Rueda Gonzdlez

C. C. 1.098.629.349 de Bucaramanga
Cumpli6 satisfactoriamente los requisitos exigidos y conforme al acuerdo No. 02 de 2009
&z atorga la Caatriouls Rrofesional de Ceondlogo on

Electromecdnica

CPNTEL 1458-1098629349

Dada en Bogota, D.C. 08 de Mayo de 2009

JH IRO GALVIS LOPEZ CARLO ZAPATA GRISALES
Presidente ~ Secretario
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e g PAGINA 1de3
'_f;'./.-n..m 0 o\ T carnlos

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES -~

CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNIR.3697699 dei 09 DE AGOSTO DE 2022

CONTRATISTA: SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ

Nit o C.C. No. 1.098.620.349
"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O
APOYO A LA GESTION PARA LA VERIFICACION,
ASISTENCIA TECNICA Y SEGUIMIENTO A LA GESTION
DEL PLAN NAGIONAL DE VACUNACION EN EL MARCO
DEL PROCESO DE POSPANDEMIA GENERADO POR EL

CONCEPTO: CORONAVIRUS COVID-19 EN EL DEPARTAMENTOS DT
SANTANDER ENMARGADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE LA SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL PARA LA ATENCION DE
LA PANDEMIA GENERADA POR EL COVID- 19 EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER"
VEINTE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL

VALOR INICIAL PESOS M/Cte. ($ 20.250.000) "

VALOR ADICIONAL Np aplica

ANTICIPO INICIAL (XXXX %): No aplica

ANTICIPO ADICIONAL (30K %): No aplica

PLAZO INICIAL: CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) DIAS —

PLAZQ ADICIONAL: iNo apiica

INTERVENTOR CONTRATO O CONVENIQ: | No aplica

Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR No aplica

SUPERVISOR: {_3E‘RMI{\N' F;D}{gR_Dp lhii\ARiN (iARDENAS -

B i e Aciu adiniinistiativo dei 09 de agostc 2022

INTERVENTOR CONTRATO O CONVENIO: | No aplica

FECHA DE INICIACION: 10 de agosto de 2022 .~

ACTA DE | No aplica No aplica No aplica

SUSPENSION

ACTA DE No aplica No aplica No aplica

REINICIACION :

FECHA DE TERMINACION: 24 de diciembre de 2022

MUNICIPIO: BUCARAMANGA -~

OFICINA GESTORA: Secretaria de Salud de Santander .~

5 .l >
En Bucaramanaa, a los treinta y uno (31) dias del mes de diciembre de 2022 se reunieron, JAVIER
ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ, en calidad de secretario de Salud del Departamento y
SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ, quien comparece en nombre propio como Contratista,
con el fin de suscribir la presente Acta de liquidacion por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO:

1. Que entre el Departamento de Santander y SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ, se celebro
el contrato y/o Convenio CO1.PCCNTR.3897699 del 09 DE AGOSTO DE 2022, cuyo objeto es:
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION PARA LA
VERIFICACION, ASISTENCIA TECNICA Y SEGUIMIENTO A LA GESTION DEL PLAN
NACIONAL DE VACUNACION EN EL MARCO DEL PROCESQO DE POSPANDEMIA
GENERADO POR EL CORONAVIRUS COVID-19 EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDFR ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE
ACCIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL PARA LA ATENCION
DE LA PANDEMIA GENERADA POR EL COVID- 19 EN EL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER"

2. Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado el citado contrato,
teniendo en cuenta que se cumplio en un 100 % con el objeto contractual.
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3. Que en consecuencia se procedera a la liquidacion del mismo de conformidad con el articulo
60 de la Ley 80 de 1993 modiﬁcadoﬁF el articulo 32 de la ley 1150 del 2007 y el articulo
217 del decreto nacional 019 del 2012, asi como lo establecido en el articulo 11 de la ley

1150 dei 2007,

4. Que se verificd por parte del Su%q,wisor el cumplimiento del objeto del contrato en un ‘]00’%.

mediante Acta de Recibo Final suscrita el dia treinta y uno (

2022.

31) del mes de diciembre de

5. Que con base en el acta anterior se ha constatado que la ejecucion del contrato fue de ($
20.250.000) equivalente al 100 % del valor fotal del contrato.

6. Que el balance financiero del contrato ylo convenio es el siguiente:

RELACION Y BALANCE
VALOR CONTRATO INICIAL $ 20.250 000
VALOR CONTRATO ADICIONAL $0
ANTICIPG INICIAL 0
ANTICIPO ADICIONAL 0
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $4500.000 |-
| SUPERVISION PARCIAL N°1 AR
VR. PAGADC ACTA DE RECIRQ O INFORME DE $4.500.000
SUPERVISION PARCIAL N°2 %
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $4.500.000
SUPERVISION PARCIAL N°3
VR PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $4.500.000
SUPERVISION PARCIAL N°4
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE
SUPERVISION FINAL $ 2.250.000-
| SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO S 0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 30
SUMAS IGUALES $ 20.250.000 $ 20.250.000 |-

7. Que se han realizado los siguientes pagos:

RELACION DE PAGOS
" CONCEPTO I
COMPROBANTE FECHA (anticipo, desembolsos VALOR FUENTE DE
DEEGRESO | (DDMMAAAA) o actas) FINANCIACION
ACTA DE RECIBO iCLD REC.BCE
22025141 03/11/2022 DARGILNe1 | 84500000
ACTA DE RECIBO TCLD REGBCE
22026868 24/11/2022 e $4.500.000.
ACTA DE RECIBO CLD REC/BCE
22027940 05/12/2022 s o $ 4.500.000
ACTA DE RECIBO WCLD RCC.GCE
22029635 2112/2022 L $ 4500.000
ENTRAMITE | ENTRAMITE | ACTADE RECIBOFINAL | $2.250.000 EE R

8. Reintegro de Saldos y Rendimientos Financieros a favor del Departamento: no se
presentaran reintegros de saldos y rendimientos financieros a favor del Departamento.

No. CUENTA Y ENTIDAD
SALDDE%il?I‘:I‘:\I‘E’g?ODEL FECHA VALOR §$ EN LA QUE SE
CONSIGNARON
VALOR DESEMBOLSADO NO| NO APLICA
EJECUTADO $ 0.00 NOAPLIGA
RENDIMIENTOS FINANCIEROS | NO APLICA § 0.00 NO APLICA
TATAI % ann ND APLICA
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9. De conformidad con lo establecido en el articulo 29212145 del Decreto Nacional 1082 de

2015 y de acuerdo con la modalidad de contratacion y su cuantia; el confrato que se llegue
2 celebrar estara exenlo de garantias. Asi misme, segin &l narégrafo del arficulo 48 de la
Resolucion 12629 de 2015 expedida por el Gobemador de Santander, los contratos 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 ia labor a satisfaccién de la entidad, expedido por el
supervisor del contrato.

Aseguradora: NO APLICA.

VIGENCIA
N° DE LA CONCEPTO DEL SRS
POLIZA AMPARO Desde (DDMMAAAA) | Hasta (DDMMAAAA))
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

10. Que, durante la ejecucion del contrato, se verificd el cumplimiento de las obligaciones del

contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas de compensacion

e

familiar, ICBF y SENA, de conformidad con el articule 50 de la Ley 789 de 2002

Se deja constancia que el servicio objeto de este contrato fue entregado ala secretaria de
Salud de Santander a los treinta y uno-(31) dias del mes de diciembre de 2022, segln acta
de recibo final Suscrita el dia treinta y und (31) del mes de diciembre'de 2022. -

ACUERDAN

Dar por liquidado el Confralo No. CO1.PCCNTR.3897698 del 09 DE AGOSTO DE 2022, declarandose las
partes a Paz y Salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, o manisestardo observacion u objecién alguna

Conforme a la funcién de control y vigilancia asignada al supervisor del contrato, estos declaran:

Que una vez la Tesoreria del Departamento efectué el ulime desembolso por valor de DOS MILLONES
DOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($2.250.000=) correspondienie &l pago del actz de recibo
FINAL, resulta procedente que las partes intervinientes se declaren a paz y salvo por todo concepto derivado
de la ejecucion del contrato No. CO1.PCCNTR.3897699 del 09 DE AGOSTO DE 2022 comprometiéndose la
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL a surtir los trémites necesarios para efectuar el pago del saldo

ncelar
ncelar.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron y se declaran a paz y
salvo p})ytodo concepto, una vez se haga efectivo el pago del acta de que trata el numeral anterior, a los
treinta’y uno (31) dias del mes de diciembre de 2022.

W S

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

9. B

5
GER&J{ EDUARDO MARIN CARDENAS
\

SUPERVISOR

J
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ALCALDEA MUNICIPAL DE GiRON Fecha de Apmbacién: 30/09/2018

OFICINA DE CONTRATACION

Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA
CONTRATACION.

ACTA DE TERMINACION Y/O LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO

ACTA DE TERMINACION Y/O LIQUIDACION POR MUTUQ ACUERDO i

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATO No. Y FECHA: | 888 DEL 31 DE AGOSTO DE 2022 7
CONTRATISTA: SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ

Nit o C.C. No. C.C. 1.098.629.349 de Bucaramanga

“FORTALECIMIENTO DE LA PLANEACION EN SALUD,
APQYQ EN LA FORMULACION COAl Y PAS CON EL
RESPECTIVO CARGUE Y SEGUIMIENTO EN SISPRO EN LA 4
DIMENSION DE FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
OBJETO: SANITARIA ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DE
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION EN SALUD PUBLICA
EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD DE LA SECRETARIA LOCAL DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE GIRON, SANTANDER.1"

\

VALOR INICIAL: $ 12.000.000

VALOR ADICIONAL 01: $0

VALOR TOTAL: $ 12.000.000 7

PLAZO iNICIAL: CUATRO (4) MESES
PLAZO ADICIONAL 01: No Aplica

CAROLINA PITA ALVAREZ

SUPERVISOR: Directora Administrativa de Planeacion en Salud
FECHA DE INICIACION: 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022 -

FECHA DE TERMINACION: | 31 DE DICIEMBRE DE 2022 .~

FECHA NUEVA DE No Aplica

TERMINACION:

MUNICIPIO: GIRON

OFICINA GESTORA: SECRETARIA LOCAL DE SALUD

En Giron, a los dieciseis (16) dias del mes de enero de 2023, 'se reunieron, CAROLINA PITA
ALVAREZ en calidad de Supervisor, LUZ MIREYA MACHUCA RANGEL, JEFE OFICINA DE
CONTRATACION, y SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ, guien comparece en nombre propio,
en calidad de Contratista, con el fin de suscribir la presente Acta de terminacion y/o liquidacién por
mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO

1. Que entre el Municipio de Girén Santander y SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ se
celebro el contrato No. 888 del 31 de agosto de 2022 cuyo objeto es
“FORTALECIMIENTO DE LA PLANEACION EN SALUD, APOYO EN LA
FORMULACION COAIl Y PAS CON EL RESPECTIVO CARGUE Y SEGUIMIENTO EN
SISPRO EN LA DIMENSION DE FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA GESTION EN

DE SALUD DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE GIRON,
SANTANDER.1”

2. Que el dia 01 de septiembre de 2022 se suscribid entre el supervisor del contrato y el

LR Lo X I et

contratista, Acta de inicio dei contrato No. 888 del 31 de agosto de 2022.




ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON

Cadigo:

OCF.19 | Pag. 2de3

Version: 0o
Fecha de Aprobacion: 30/09/2019
OFICINA DE CONTRATACION

Procese: GESTION Y DESARROLICDE LA

CONTRATACION.

ACTA DE TERMINACION Y/O LIQUIDACION POR MUTUQ ACUERDO

3. Que el acta de inicio arriba descrita fue fijada como fecha de terminacion el dia 31 de/.“

diciembre de 2022.

4. Que el ditimo periodo a cobrar por parte del contratista es desde el 01 de diciembre al 31 /"j

de diciembre de 2022.

5. Que se verifico por parte del supervisor el
acta final suscrita el (11) de enero de 2023.

Eurnplimiento del objeto contractual mediante

8. Que on consecuencia se piocederd a la liguidacion dei mismo de conformidad con ei

articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 11 de ia Ley 1150 de 2007.

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

RELACION Y BALANCE

VALOR CONTRATO INICIAL $ 12.000.000

a VALOR CONTRATO ADICIONAL N°01 $0
ANTICIPO INICIAL $0
ANTICIPIO ADICIONAL $0
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $ 3.000.000.
SUPERVISION PARCIAL No. 1
VR, PAGADC ACTA DE RECIBO O INFORME DE $ 3.000.000,
SUPERVISION PARCIAL No. 2
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $ 3.000.000-
SUPERVISION PARCIAL No. 3 8 -
ACTA FINAL $ 3.000.000
SUMAS IGUALES $12.000.000 | $12.000.000

. NOTA: Que una vez la Tesoreria Municipal de Girén, efectiie el iltimo pago correspondiente al
acta final suscrita por el contratista y el supervisor el dia once (11) de enero de 2023 1as partes
intervinientes se declaran a paz y salvo por todo concepto derivado de la ejecucion del contrato No.

888 del 31 de agosto de 2022,

8. Que durante Ia ejecucion del contrato se verifico el cumplimiento de las obligaciones del
contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con el
-~ articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

9. GARANTIAS DEL CONTRATO:

No se exigieron garantias en el contrato referenciado.

10. CONSTANCIAS:

Asi las partes firmantes de esta acta manifestaron estar de acuerdo con la presente acta de

liquidacion y dejamos los siguientes acuerdos:

ACUERDAN

\¢
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON Fecha de Aprobacion: 30/09/2019

OFICINA DE CONTRATACION

Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA
CONTRATACION.

ACTA DE TERMINACION Y/O LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO

Que el presente contrato fue ejecutado bajo la supervision de la directora Administrativa de
Planeacion en Salud. CAROLINA PITA ALVAREZ.(,

_~te Al OO0 ml A dn s mm b Al AAAN
alu INug, USU dCl o1 ue dgubt UT ZuZLLn

Dar por liquidado el Contrato No. 888 del 31 de agosto de 2022!€leclaréndose las partes a Paz
y Salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, una vez se haga efectivo el pago
correspondiente al acta f':na}' debidamente firmado por el supervisor derivado de la ejecucion
del contrato No. 888-2022.

Que el contratista renuncia a cualquier reclamacion judicial o extrajudicial por concepto del
contrato No. 888-2022. /

Que las partes estan de acuerdo con el contenido de la presente acta de liquidacion que se
realiza de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 y el art 60 de la
ley 80 de 1993

Para constancia de lo anterior se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron y se
declaran a paz y salvo por todo concepto, una vez se haga efectivo/el pago del que trata el

numeral anterior a los dieciséis (18) dias del mes de enerc de 2023.

PITA ALVARE

PERVI$ORA

SERGID ANDRES RUEDA GONZALEZ CARO
CONTRATISTA S
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON Fecha de Aprobacion: 30/09/2019

OFICINA DE CONTRATACION

E.,I“EQES; Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA
CONTRATACION

ACTA DE TERMINACION Y/O LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO

ACTA DE TERMINACION Y/O LIQUIDACION POR MUTUQO ACUERDO

iPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATO No. ¥ FECHA: 489 del 28 de enero de 2022

CONTRATISTA: SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ

Nite C.C. No. C.C. 1.098.629.349 de Bucaramanga

“FORTALECIMIENTO DE LA PLANEACION EN
SALUD, APOYO EN LA FORMULACION COAl y
PAS, CON EL RESPECTIVO CARGUE Y
SEGUIMIENTO EN SISPRO EN LA DIMENSION
DE FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
OBJETO: SANITARIA ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION EN  SALUD PUBLICA EN
CUMPLIMIENTO DEL PLAN TERRITORIAL DE
SALUD DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD
DEL MUNICIPIO DE GIRON, SANTANDER"

VALOR INICIAL: $ 8.400.000

VALOR ADICIONAL 01: $$ 4.200.000

VALOR TOTAL; $ 12.600.000

PLAZO INICIAL: CUATRO (4) MESES
PLAZO ADICIONAL 01: DOS (2) MESES

CAROLINA PITA ALVAREZ

SUPERVISOR: Directora Administrativa de Planeacién en Salud
FECHA DE INICIACION: Siete (07) de febrero de 2022

FECHA DE TERMINACION: Sels (08) de junio de 2022

FECHA NUEVA DE TERMINACION: | Seis (06) de Agosto de 2022

MUNICIPIO: GIRON

OFICINA GESTORA: SECRETARIA LOCAL DE SALUD

En Girdn, a los doce (12) dfas del mes de agosto, se reunieron, CAROLINA PITA ALVAREZ en
calidad de Supervisor, JAVIER GUSTAVO PULIDO MANTILLA, JEFE OFICINA DE
CONTRATACION (E), y SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ, quien comparece en nombre
propio, en calidad de Confratista, con el fin de suscribir Ia presente Acta de terminacién via
liguidacion por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO

1. Que entre el Municipio de Giron Santander y SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ se
celebré el contrato No. 489 del 28 de enero de 2022 cuyo objeto es
“FORTALECIMIENTO DE LA PLANEACION EN SALUD, APOYO EN LA
FORMULAGION COAl y PAS, CON F1 RESPECTIVO CARGUE Y SEGUIMIENTO EN
SISPRO EN LA DIMENSION DE FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA GESTION EN
SALUD PUBLICA EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD DE LA
SECRETARIA LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE GIRON, SANTANDER”

2, Que el dia 07 de febrero de 2022 se suscribio entre el supervisor del contrato y el
contratista, Acta de inicio dei contrato No. 469 dei 28 de enero de 2022,
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3. Que el acta de inicio arriba descrita fue fijlada como fecha de terminacién el dia 06 de junio
de 2022,
4. Adicional N. 01 en valor $4.200.000 y en tiempo 2 meses, teniéndose como nueva fecha de
terminacion 6 de agosto de 2022.
5. Que el dltimo pericdo a cobrar por parte del contratista es desde el 07 de julio al 05 de
agosto de 2022,
6. Que se verificd por parte del supervisor el cumplimiento del objeto contractual mediante
acta final suscrita el nueve (08) de agosto de 2022.
7. Que en consecuencia se procedera a la liquidacién del mismo de conformidad con el
articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.
8. Que el balance financiero del contrato y/o convenio es el siguiente:
RELACION Y BALANCE
VALOR CONTRATO INICIAL $8.400.000
VALOR CONTRATO ADICIONAL N°01 $4.200.000
ANTICIPO INICIAL $0
ANTICIPIO ADICIONAL g0
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $2.100.000
SUPERVISION PARCIAL No. 1
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $2.100.000
SUPERVISION PARCIAL No. 2 L
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $2.100.000
SUPERVISION PARCIAL No. 3
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $2.100.000
SUPERVISION PARCIAL No. 4
VR. PAGADUO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $2.100.000
SUPERVISION PARCIAL No. 5
ACTA FINAL $2.100.000
SUMAS IGUALES $12.600.000 | $12.600.000

NOTA: Que una vez la Tescreria Munici
acta final suscrita por el contratista
intervinientes se declaran a paz y salvo por

489 del 28 de enero de 2022.

pal de Giron, efectie el Gltimo pago correspondienté al

y el supervisor el dia nueve (09) de agosto de 2022, las partes

todo concepto derivado de la ejecucion del contrato No.

9. Que durante la ejecucién del contrato se verifico el cumplimiento de las obligaciones del
contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de |a ley 1150 de 2007.

10. GARANTIAS DEL CONTRATO:

No se exigieron garantias en el contrato referenciado.

11. CONSTANCIAS:
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Asi las partes firmantes de esta acta manifestaron estar de acuerdo con la presente acta de
liquidacion y dejamos los siguientes acuerdos:

ACUERDAN

Que el presente contrato fue ejecutado bajo la supervisién de la directora Administrativa de
Planeacién en Salud. CAROCLINA PITA ALVAREZ.

Dar por terminado el Contrata No. 480 del 28 de enero de 2022,

Dar por liquidado el Contrato No. 489 del 28 de enero de 2022, declardndose las partes a
Paz y Salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, una vez se haga efectivo el pago
correspondiente al acta final debidamente firmado por el supervisor derivado de la ejecucién
del contrato No. 489

Que el contratista renuncia a cualquier reclamacion judicial o extrajudicial por concepto del
contrato No. 489.

Que las partes estan de acuerdo con el contenido de la presente acta de liquidacién que se
realiza de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 y el art 60 de la
ley 80 de 1993.

Para constancia de lo anterior se firma la presenta acta por los que en elia intervinieron y se
declaran a paz y salvo por todo concepto, una vez se haga efectivo el pago del que trata el
numeral anterior a los doce (12) dias del mes de agosto de 2022,

JEFE QFICINA

29’72
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CONTRATO No. Y FECHA:

L = S s e R et 1
PRESTACION DE SERVICIUS PROFESIONALES

CO1PCCNTR 3154288 del 30 de diciembre del 2021

| CONTRATISTA: SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ )
 Nito C.C No. i.096.629 349
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O g
APOYO A LA GESTION PARA LA VERIFICACION, ;
ASISTENCIA TECNICA Y SEGUIMIENTO A LA GESTION .
DEL PLAN NACIONAL OE VACUNACION EN £L MARC
DE LA CALAMIDAD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE ,
CONCEPTO: SANTANDER POR LA PANDEMIA GENERADA POR EL '
CORONAVIRUS COVID 19 ENMARCADO DENTRO DEL -
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE LA '
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL PARA LA
ATENCION DE LA PANDEMIA GENERADA POR EL
COVID-19 EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
TRECE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL
[&"“‘OR INICIAL PESOS MCTE COP {$ 13.650.000)_
CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL
VALOR ADICIONAL PESOS MCTE COP (§ 4.550.000)
ANTICIPO INICIAL (~ %): No aplica
ANTICIPC ADICIONAL ¢ %] No aplica
EgA‘Z(HNICIAL: TRES (03) MESES Y VEINTISIETE (27) DIAS
PLAZO ADICIONAL: UNO (01) MESES Y NUEVE (09) DIAS
INTERVENTOR CONTRATO O CONVENIO: | No aplica
Nito C.C. No. DEL INTERVENTOR No aplica

SUPERVISOR:

GERMAN EDUARDO MARIN CARDENAS
Acto administrativo del 30 de diciembre 2021

INTERVENTOR CONTRATO O CONVENIO: | No aplica
_@C_H_A DE INICIACION: U6 de enero de 2022
ACTA DE No aplica No aplica No aplica
SUSPENSION
ACTA DE No aplica No aplica No aplica
REINICIACION : | = o
FECHA DE TERMINACION 11 de junio de 2022
MUNICIPIO: BUCARAMANGA i
OFICINA GESTORA: Secretaria de Salud de Santander j

En Bucaramanga, a los veintinueve (29) dias del mes de junio de 2022 se reunieron, JAVIER
ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ, en calidad de secretario de Salud del Departamento y
SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ. quien comparece en nomhre propio coma Canltratista,
con el fin de suscribir la presente Acta de liquidacion por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO:

1. Que entre el Departamento de Santander y SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ, se celebro
el contrato y/o Convenio CO1 PCCNTR 3154288 del 30 de diciembre del 2021, cuyo objeto es:
"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION PARA LA
VERIFICACION_ ASISTENCIA TECNICA ¥V SEGUIMIENTO A LA GESTION DEL PLAN NACIONAL
DE VACUNACION EN EL MARCO DE LA CALAMIDAD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER POR LA PANDEMIA GENERADA POR EL CORONAVIRUS COVID 19
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL PARA LA ATENCION DE LA PANDEMIA
GENERADA POR EL COVID-19 EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.”
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2 Que por voiunlad de las panes ‘hemos acordado dar por terminado el citado contrato

teniendo en cuenta que se cumplio en un 100 % con el objeto contractual.

3. Que en consecuencia se procedera a la liquidacion del mismo de conformidad con el articulo
60 de la Ley B0 de 1993 modificado por el articulo 32 de la ley 1150 del 2007 y el articulo
217 del decreto nacional 019 del 2012, asi como lo establecido en el articulo 11 de la ley

I Tala trd

1150 dei 2607,

4. Que se verific por parte del Supervisor el cumplimiento del objeto del contrato en un 100 %,
mediante Acta de Recibo Final suscrita el dia veintinueve (29) del mes de junio de 2022

5. Que con base en el acta anterior se ha constatado que la ejecucion del contrato fue de $

18.200 000 equivalente al 100 % del valor total del contrato.

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

Scanned by TapScanner

RELACION Y BALANCE
VALOR CONTRATO INICIAL $ 13.650.000 | |
| VALOR CONTRATO ADICIONAL $4.550.000
ANTICIPQO INICIAL 0
ANTICIPO ADICIONAL 0
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $ 2,500,600
SUPERVISION PARCIAL N1 i
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $3.500.000 |
SUPERVISION PARCIAL N°2
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $ 3.500.000
SUPERVISION PARCIAL N°3
VR PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $3.500.000
| SUPERVISION PARCIAL N°4
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $ 3.500.000
SUPERVISION PARCIAL N°5
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE $700.00
'SUPERVISION FINAL 000
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO S 0]
SALDC A FAVOR DEL CONTRATISTA 50|
SUMAS IGUALES $ 18.200.000 $ 18.200.000
7. Que se han realizado los siguientes pagos:
RELACION DE PAGOS
N [ CONCEPTO 7
COMPROBANTE FECHA ( VALOR FUENTE DE
DE EGRESO (DDMMAAAA) ) ) FINANCIACION
ACTA DE RECIBO ICLD
22006359 05/04/2022 PARCIALNT $ 3.500 000 o
ACTA DE RECIBO icto
22009818 05/05/2022  PARCIALN2 $ 3.500.000
ACTA DE RECIBO ICLD
22012819 31/05/2022 PARCIAL N*3 $3.500.000 o
ACTA DE RECIBO icLD
22016513 13/07/2022 PARCIALN'4 $3.150.000 o
SGP-5ALUD PUBLICA
L 22016515 13/07/2022 ACTA [}E RECIBO $ 35_0.-000 " CoLecva
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; SGP-SALUD PUBLICA
1 EN TRAMITE EN TRAMITE | ACTA DE RECIBO FINAL $700.000 COLECTVA |

8. Reintegro de Saldos y Rendimientos Financieros a favor del Departamento: no se
presentaron reintegros de saldos y rendimientos financieros a favor del Departamento.

f ' No. CUENTA Y ENTIDAD |
s m:sgon& FECHA VALOR $ EN LA QUE SE
CONSIGNARON
VALOR DESEMBOLSADO NO| NO APLICA s o
EJECUTADD $ 0.00 s
_RENDIMIENTOS FINANCIEROS | NO APLICA $ 0.00 NO APLICA
'TOTAL _,,,,_,*, $ 0.00 NO APLICA

8. De conformidad con 1o establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto nacional 1082 de
2015 y de acuerdo con la modalidad de conlratacion y su cuantia; el contrato que se
celebro estuvo exento de garantias

Asequradora NO APLICA

I VIGENCIA

N° DE LA CONCEPTO DEL

POLIZA AMPARG Desde ( i Hasta ( ) :
[ NOAPLICA NO APLICA NO APLICA | NO APLICA |

10. Que. durante la ejecucion del contrato, se verifico el cumplimiento de las obligaciones del
coniralista frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas de compensacion
familiar, ICBF y SENA, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Se deja constancia que el servicio objeto de este contrato fue entregado a la secrelaria de Salud de
Santander a los VEINTINUEVE (29) DIAS DEL MES DE JUNID DEL 2022 segin acta de recibs nal
suscrita el dia VEINTINUEVE (29) DEL MES DE JUNIO DEL 2022

ACUERDAN

Dar por liquidado el Contrato No. CO1.PCCNTR 3154288 del 30 de diciembre del 2021, declarandose las
partes a Paz y Salvo entre ellas, libres de loda desavenencia, no manifestando observacion u objecion alguna.

Conforme a la funcién de control y wigilancia asignada al supervisor del contrato, estos declaran’

Que una vez la Tesoreria del Departamento efectué el ultimo desembolsa por valor de SETECIENTOS MIL
PESOS MCTE ($700.000=) correspondiente al pago del acla de recibo FINAL, resulta procedente que las
pares intervinientes se declaren a paz y salvo por todo concepto derivado de la ejecucion del contrato No.
CO1PCCNTR 3154288 del 30 de diciembre del 2021 comprometiéndose la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL a surtir los tramites necesarios para efecluar el pago del saldo por cancelar.
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TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.2424930 del 14 de Abril del 2021
CONTRATISTA: SERGIC ANDRES RUEDA GONZALEZ
Nit o C.C. No. 1.098.629.349
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O
APOYO A LA GESTION PARA VERIFICACION,
ASISTENCIA TECNICA Y SEGUIMIENTO A LA |
GESTION DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION
CONCEPTO: EN EL MARCO DE LA CALAMIDAD PUBLICA EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER POR LA
PANDEMIA GENERADA POR EL CORONAVIRUS
' COVID-19.
TREINTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS
VALOR INICIAL CINCUENTA MIL PESOS $ 38.250.000
VALOR ADICIONAL No aplica
ANTICIPO INICIAL (. %): No aplica
ANTICIPO ADICIONAL {~ %): No aplica ]
PLAZU INICIAL. OCHO {8) MESES Y QUINCE (15) Dias
PLAZO ADICIONAL: No aplica
INTERVENTOR CONTRATO O CONVENIO: | No aplica
Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR No aplica ]
GERMAN EDUARDC MARIN CARDENAS
SUPERVISOR: Acto administrativo del 14 de abril de 2021 |
INTERVENTOR CONTRATO O CONVENIO: | No aplica
FECHA DE INICIACION: 15 de Abril de 2021 _
ACTADE g No aplica No apiica | iNo apiica
SUSPENSION | |
ACTADE ‘ No aplica No aplica | No aplica :
REINICIACION: | _ L |
| FECHA DE TERMINACION: 29 de Diciembre de 2021
| MUNICIPIO: BUCARAMANGA
| OFICINA GESTORA: | GESTION DEL RIESGO DE SANTANDER

En Bucaramanga, a los dieciocho (18) dias del mes de marzo de 2022 se reunieron, CESAR
AUGUSTO GARCIA DURAN en calidad de Jefe de Oficina de Gestion del Riesgo de Desastres y
SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ, quien comparece en nombre propio como Confratista, con el
fin de suscribir la presente Acta de liquidacion por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO:

1. Que entre el Departamento de Santander y SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ, se celebrd
el contrato ylo Convenio CO1.PCCNTR.2424930 del 14 de abril del 2021, cuyo objeto es:
*PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION PARA
VERIFICACION, ASISTENCIA TECNICA Y SECUIMIENTD A 1A GESTION DEL PLAN
NACIONAL DE VACUNACION EN EL MARCO DE LA CALAMIDAD PUBLICA EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER POR LA PANDEMIA GENERADA POR EL

CORONAVIRUS COVID-19.".

2. Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado el citado contrato,
teniendo en cuenta gue so cumplic en un 100 % con ol objeto contractual.
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3. Que en consecuencia se procedera a la liquidacion del mismo de conformidad con el articulo
60 de la Ley 80 de 1993 modificado por el articulo 32 de la ley 1150 del 2007 y ei articuio
217 del decreto nacional 019 del 2012, asi como lo establecido en el articulo 11 de la ley

1150 del 2007.

4. Que se verifico por parte del Supervisor el cumplimiento del objeto del contrato en un 100 %,
mediante Acta de Recibo Final suscrita &l dia dieciocho (18} del mes de marzo de 2022.

5. Que con base en el acla anterior se ha constatado que la ejecucion del conirato fue de $
38.250.000 equivalente al 100 % del valor total del contrato.

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

RELACION Y BALANCE
_ VALOR CONTRATO INICIAL $38.250.000
‘ VALOR CONTRATO ADICIONAL 50
ANTICIPO INICIAL 0
ANTICIPO ADICIONAL 0
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE T
SUPERVISION PARCIAL N°1 AL
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $4.500.000
SUPERVISIGN PARCIAL N°Z
—~ VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE §4.500.000
SUPERVISION PARCIAL N°3
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $ 4,500,000
SUPERVISION PARCIAL N°4
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $ 4,500,000
SUPERVISION PARCIAL N°5
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $ 4,500,000
SUPERVISION PARCIAL N°6 -
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $4500.000
SUPERVISION PARCIAL N7
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $4500.000
SUPERVISION PARCIAL N°8
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE —
SUPERVISION FINAL 250,
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO 5 0
_ SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 0
| SUMAS IGUALES [ $38.250,000 §38.250.000 |
7. Que se han realizado los siguientes pagos:
RELACION DE PAGOS
~ | N CONCEPTO
| COMPROBANTE | FECHA | (' : e FUENTE DE
| DEEGRESO | (DDMMAAAA) ) FINANCIACION
; | ACRDERECBO | gyqpqq | CLOTOWET2O%
ACTA DE RECIBO ICLD FONPET 20%. |
PARCIAL N°2 34400900 REC.BCE. |
‘ ACTA DE RECIBO ICLD FONPET 20%. |
R e | O
; D FONP :
B ] " PARCIALN°4 $4.500.000 REC.BCE. |
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ACTA DE RECIBO T 1GLD FONPET 20%. ’
PARCIAL N°5 $4.500.000 REC. BCE.
ACTA DE RECIBO JCLD FONPET 20%.
PARCIAL N°6 $1500.000 REC RCE.
AGTA DE RECIBO IGLD FONPET 20%,
PARCIAL N°7 $4.500.000 REC. BCE.
ACTA DE RECIBO ICLD FONPET 20%.
PARCIAL N°8 $4.500.000 REC.BCE. |
ENTRAMITE | ENTRAMITE | ACTADERECIBOFINAL | $2.250.000 'C"DR';%N';EITEZO%'

8. Reintegro de Saldos y Rendimientos Financieros a favor del Deparlamento: no se
presentaron reintegros de saldos y rendimientos financieros a favor del Departamento.

' No. CUENTA Y ENTIDAD
i Wnﬁﬁmo'ﬂ FECHA VALOR § EN LA QUE SE

; CONSIGNARON
VALOR DESEMBOLSADO NO| NO APLICA A "
EJECUTADO $ 0.00 NO APLICA
RENDIMIENTOS FINANCIEROS | NO APLICA $000]  NOAPLICA
TOTAL $ 0.00 NO APLICA

9. 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 confratacion y su cuantia; el contrato que se
celebro estuvo exento de garantias:

Aseguradora: NO APLICA.

i VIGENCIA 1{
| N DELA CONCEPTO DEL s ‘
| POLIZA AMPARO — it k|
_NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA |

10.Que durante la ejecucién del contrato, se verifico el cumplimiento de las obligaciones del
coniratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas de compensacion
familiar, ICBF y SENA, de conformidad con ¢ aiticuio 50 de la Ley 789 de 2002.

11.Se deja constancia que el bien o servicio objeto de este contrato fue entregado a

mediante acta de enirega suscrita el dia

del mes

de 20xx para que se responsabilice de su mantenimiento y operacion por ser de su

coifipetencia

ACUERDAN

Dar por liquidado el Contrato No CO1.PCCNTR 2300354 del 1 de marzo del 2021, declarandose las
pares a Faz y Salvo entie eilas, libres de foda desavenencia, no manifestando observacion u

objecion aiguna.

Conforme a la funcién de control y vigilancia asignada al Supervisor del contrato, estos declaran:

nie efectué ol ulimo desembolso por valor de DOS
MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($ 2.250.000) correspondiente al pago
del acta Final o informe, resulta procedente que las partes infervinientes se declaren a paz y salvo
por todo concepto derivado de la ejecucion del contrato No. CO1.PCCNTR.2424930 del 14 de Abril
dei 2021, comprometiendose la Direccion de Gestion del Riesgo de Santander a surtir los iramites
necesarios para efectuar el pago del saldo por cancelar.

Que una vez la Tesoreria del

i
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Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron y se
declaran a paz y salvo por todo concepto, una vez se haga efectivo el pago del acta de que trata el
numeral anterior, a los dieciocho (18] del

JEFE DE OFICINA PE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

SERGIO SrilED EZ
CONTRATISTA

a 1
V°B° GERMAN énu DO MARIN CARDENAS
Supeivisora del conwato.

p
l|




Dl . Cohinl

i &
SHetet rvceins a « Hgndinal

cODIGO AP-JC-RG-13
VERSION 9
ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO FECHA DE
ACUERDO APROBACION 23/05/2016
PAGINA 1de3

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATQ Na. Y FECHA:

CO1.PCCNTR 1881863 de 30 de Septiembre del 2020

CONTRATISTA: SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ

Nito C.C. No. 1.098.629.349
REALIZAR ACOMPANAMIENTO A LA
IMPLEMENTACION DEL SOFTWARE DE CAPTURA
DE INFORMACION EN CAMPO DEL MODELO DE
ATENCION INTEGRAL EN SALUD - APS,
ENMARCADO DENTRO DEL  PROYEGCTO

CONCEPTO: FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
PARA EL EQUILIBRIO SOCIAL Y AMBIENTAL A
TRAVES DE ESTRATEGIAS, ACTIVIDADES Y
ACCIONES DE GESTION DE SALUD PUBLICA EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

VALOR INICIAL ¢ 11.400.000

VALOR ADICIONAL NO APLICA

ANTICIPO INICIAL (000X %): NO APLICA

ANTICIPO ADICIONAL (33X %): NO APLICA

PLAZO INICIAL: TRES (3) MESES ]

PLAZO ADICIONAL: NO APLICA

INTERVENTOR CONTRATO O

CONVENIO: NO APLICA

Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR NO APLICA

SUPERVISOR:

LUZ MARINA LIRIBE RIVERO
Acto Administrativo del 30 de Septiembre de 2020

INTERVENTOR CONTRATO O NO APLICA

CONVENIO:

FECHA DE INICIACION: 02 de Octubre de 2020

ACTADE Fu [ No. | Na NO APLICA NO APLICA |  NOAPLICA
SUSPENSION o T

ACTA DE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
REINICIACION : il

FECHA DE TERMINACION: _| 01 de enero de 2021

MUNICIPIO: BUCARAMANGA

OFICINA GESTORA: Secretaria de salud de Santander

En Bucaramanga, a los cuatro (04) dias del mes de enero del 2021 se reunieron, JAVIER
ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ, en calidad de Secretario de Salud del Departamento y
SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ , quien comparece en nombre propio, como
Contratista, con el fin de suscribir la presente Acta de liquidacién por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO:

1. Que entre el Departamento de Santander y SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ
se celebrd el contrato No. CO1.PCCNTR 1881863 de 30 de septiembre del 2020, cuyo
objeto es: “REALIZAR ACOMPANAMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL SOFTWARE DE
CAPTURA DE INFORMACION EN CAMPO DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD - APS, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA
AUTORIDAD SANITARIA PARA EL EQUILIBRIO SOCIAL Y AMBIENTAL A TRAVES DE
ESTRATEGIAS, ACTIVIDADES Y ACCIONES DE GESTION DE SALUD PUBLICA EN EL

DEPARTAMENTO DE SANTANDER",

2. Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado el citado contrato.
Teniendo en cuenta que se cumplié a cabalidad con el objeto contractual

3. Que en consecuencia se procedera a la liquidacién del mismo de conformidad con el
articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 32 de la ley 1150 de 2007
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y el articulo 217 del Decreto Nacional 019 de 2012; asi como lo establecido en el

articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

4. Que se verifico por parte del Supervisor el cumplimiento del objeto del contrato,
mediante el Acta de recibo Final suscrita el dia 04 del mes de enero del 2021.

5. Que con base en el acta anterior se ha constatado que la ejecucion del contrato fue de

$ 11.273.333 equivalente al 58.88 % dei valor total del contrato.

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

RELACION Y BALANCE

VALOR CONTRATO INICIAL $ 11.400.000

VALOR CONTRATO ADICIONAL $0

ANTICIPO INICIAL 30
ANTICIPO ADICIONAL 50

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME $ 3.800.000
DE SUPERVISION PARCIAL N° 1

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME $ 3.800.000
DE SUPERVISION PARCIAL N° 2

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME $3.673.333
DE SUPERVISION FINAL '

SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO $ 126.667
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0

7. Que se han realizado los siguientes pagos:

RELAC[ON DE PAGOS

DE EGRESLG

20009825

01!12!2020
ACTA N1

$3.800.000 PUBLICA

 SGP-SALUD

COLECTIVA

20011389

22/12/2020

SGP-SALUD

ACTAN®2

$ 3.800.000

PUBLICA
COLECTIVA

EN TRAMITE

EN TRAMITE
ACTA FINAL

$ 3.673.333

SGP-SALUD
PUBLICA
COLECTIVA

8. Reintegro de Saldos y Rendimientos Financieros a favor del Departamento

VALOR

DESEMBOLSADO  NO
EJECUTADO

RENDIMIENTOS FINANCIEROS

TOTAL
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9. Que, durante la ejecucion del contrato, se verifico el cumplimiento de las obligaciones
del contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas de
compensacion familiar, ICBF y SENA, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

10. Se deja constancia que el servicio objeto de este contrato fue entregado a la
Secretaria de Salud de Santander al dia 31 de diciembre de 2020, segtin acta de
recibo final susciita el dia 04 de enero de 2021

ACUERDAN
Dar por liquidado el Contrato No CO1.PCCNTR 1881863 de 30 de septiembre del 2020
declaréndose las partes a Paz y Salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, no
manifestando observacion u objecién alguna.

Conforme a la funcién de control y vigilancia asignada al Supervisor del contrato, estos
declaran:

Que una vez la Direccion Técnica de Tesoreria del Departamento efectué el ultimo
desembolso por valor de Tres Millones seiscientos setenta y tres Mil trecientos treinta y
tres Pesos ($ 3.673.333) correspondiente al pago del acta de recibo final, resulta
procedente que las partes intervinientes se declaren a paz y salvo por todo concepto
derivado de la ejecucion del contrato No CO1.PCCNTR 1881863 de 30 de Septiembre de
2020, comprometiéndose la Secretaria de Salud Departamental a surtir los tramites
necesarios para efectuar &l pago dei saido por cancelar.

Para constancia de lo anterior se firma a los 04 dias del mes de enero de 2021

— =

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
SECRETARIO DE SALUD DE SANTANDER

CONTRATISTA

/ ;y /

Vo B?ITEZ MARlNAEEIla&E{;Eﬁéﬁo

Supervisora del contrato CO1.PCCNTR

\(;‘v



5 & rmconrons FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA (OQJ
m DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA GOBERNACIONDE | "
SANTANDER
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado: 01/01:2022 - 31/12/2022

4 ! 1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Sergio Andres Rueda Gonzalez "4
IDENTIFICADOCON CC X CE T No 1098629349 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS. COLOMBIA DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO  FLORIDABLANCA
DIRECCION ~ CALLE 195 27 236 torre 2 apto 711 TELEFONO 3143350882 8481938
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Samuel Rueda Pacheco 1097130680 HIJO(A)
Ludyn Patricia Gonzalez Monsalve 63292806 MADRE
Laura Patricia Rueda Gonzalez 63543610 HERMANO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122 INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985 PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE .QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

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

CONCEPTO VALOR
HONORARIDS $12 000 000
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $34 850 000
QOTROS INGRESOS Y RENTAS 80
TOTAL $46.850.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que peseo en Colombia y en el exterior son'
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
Bancolombia CUENTA DE AHORRCS 30364223150 Bucaramanga 5.000.000

C} Mis bienes patrimoniales son los siguientes
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son.
ENTIDADOPERSONA | CONCEPTO : VALOR
Davivienda Prestamos leesing 190.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
&) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos
[ ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDADDEMIEMBRO |

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

[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION I CALIDAD DE SOCIO I
c) En la actualidad Sl X NO tengo sociedad conyugal ¢ de hecho vigente con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N*

Leidy Alejandra Pacheco Navarra cc X CE T 10988653860




Las acvidades sconomicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anlencrmente, que he venido desarrollando de
forma ocasional 0 permanente son las siguientes
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
Ingenieria SOCIO
/5 Bucaramanaa
F(RM. NTRATISTA CIUDAD Y $ECHA
/

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

DAFP-OAF



n, , _ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
?gf FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE iNTERES
- (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

b

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2023-02-20 19:05

Nombres y apeliidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido  Segundo apellido

4
/ 7 7
SERGIO / ANDRES RUEDA GONZALEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1098629349
LL«uga\r de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

|

Nis COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA
L
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona ’
juridica publica o privada que presten funcién piblica o /
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE SANTANDER

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

LPais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Direccién | ["Calle 37 No. 10-30 Palacio Amarillo."]

Cargo o funcion que cumpie CONTRATISTA

lipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pihlica o privada, que

presten funcién piblica, que presten servicios pablicos respecto de la informacién directamente relacionada con Ia prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar v divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos 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 Gltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $34.850.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios $12.000.000,00
Otros ingresos y rentas

TOTAL $546.850.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $5.000.000,00
(s bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PRESTAMO LEESING VIVIENDA $190.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSE.JOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

= _ o
engo participacion en juntas, consejos o directivos: St No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nomibre entidad o institucion Grgano Calidad de miembic Pais
Tengo paiticipacioin en coiporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Versién 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,
sociedad o asociacion

Tipo

Calidad de socio

Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES E

Tengo actividades economicas privadas: Si| X No

CONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Las actividades econémicas 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 participacién

INGENIERO

SOCIO

intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si| X| No

Los intereses personales de mi cényuge o compaiiero o compaiiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

st No | X

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

LEIDY

ALEJANDRA

PACHECO

NAVARRO

‘ipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Descripcién del potencial conflicte de interés con su cényuge o com

ML

1098653860

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés

frente a la labor o actividad que desempefio:

Si No | X

Version 4.2 - Octubre 2021
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L&
A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y ‘ob
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

Ue acuerdo con ia iey 2003 de 2019, ios congresisias deben registrar sus parienies nasia ei segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

e Al

11po ge

Parentesco Pariente documento de DO.C RIS de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

H e e =
igeciitiuau

2.2 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARIO ANTERIOR

Jiive intereses direcios 0 aciué coino iepieseiiiaiie, asesoi, piesideite, geienie, director, miembio de '
nta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

P A iz i £ : o : Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo 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, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin @nimo de lucro
"~ Tacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o : :
G Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
i €nge inversicnes en Colombia o an el exterior Si NG| X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, 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 REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo ano gravabie son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

~..os conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber heche parte de listas de candidatos a cuerpes celegiades de eleccién pe

Lag potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

|
| 0t

L .
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| REPUBLICA DE COLOMBIA

| IDENTIFICACION PE '
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1.098.629.349
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RUEDA GONZALEZ
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APELLIDOS Y NOMBRES -
RUEDA GONZALEZ

SERGID ANDRES

PROFESION
11-]UL-2006
FECHA DE EXP: .
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REPUBLICA DE COLOMB
FUERZAS MILITARES

Tarjein Rossrviotm Segunda Clase

PERTENECE AL EJEACITO DE: g
19 LINEA 2 LINEA 3' LINEA

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITC NACIONAL
Instrucciones Especiales

1. Estoesun documenio publico y es requisito presentario para los
sigi tes casos:
* - Calebrar contratos con cuaiguier antidad priblica,
- Ingresar a la carrera administrativa
- Tomar posesién de cargos piblicos
- Obtener grado de profi lan
,_sducal:h'm superior

centro d de

2. Encaso de convocatoria do reservas, de llamamiento especial o
de moviljzacitin, debe of f liats en la
unidad militar mas cercana al Iugar de su residencia para
recibir instrucciones al respecto. A ey <

2843647
————

HURR AR I 2021
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COPNIA Fecha de Expedicion: 26/02/2016

Cunteps Profpensl Racvanel e bogentia

: Matricula Profesional No.
<> REPUBLICA DE COLOMEIA 68857324667 STD
®

Nombre:

SERGIO ANDRES

RUEDA GONZALEZ

Céduta:

C.C. 1098629349

Profesidon:

INGENIERO EN CONTROL :
EITRONICO E INSTRUMENTACION
Institucién:

UNIVERSIDAD DISTRITAL F.J.C.
UNIDADES TEC. DE SANTANDER

L T

Este es un documento pablico expedido en virtud de la Ley B42 de 2003
que autoriza al fitular ejercer como Ingeniera en el Territorio Nacional.

. @usdoy
{ PRESIDENTE DELCONSEIO |

En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA. Calle 78 No. 8-57 primer piso
Linea Nacional: 01 8000 116590




REPUBLICA DE COLOMBIA

COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-1864272

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

~CERTIFICA:

1. Que SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1098629349, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
e la profesién de INGENIERIA EN CONTROL ELECTRONICO E INéTRUMENTACION con MATRICULA
PROFESIONAL 68857-324667 desde el 26 de Febrero de 2016, otorgado(a) mediante Resolucién
Nacional 233.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
P 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 certificacion se expide en Bogota, D.C., a los dieciseis (16) dias del mes de
Febrero del afio dos mil veintitres (2023).

4% /@S)_A

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

o Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacidn en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento plblico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segun lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para  verificar la  integridad e  inalterabilidad del  presente  documento  consulte en e  sitio  web
https:lltramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CeitificateOfGoodStanding/CertiﬁcateOfGoodStandingStart indicado el niimerc del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N® 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

Wwww.copnia.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:15:32
PROCURADURIA RTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 216692611

Bogota DC, 16 de febrero del 2023

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) SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098629349:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de Ias sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesidn 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: Ei 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 desemperien funciones pliblicas en
ejercicio de la accién de repelicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autaridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién 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.htmi

CAVARSARERAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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 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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de fnformacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 16 de
febrero de 2023, a las 11:18:01, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

‘_“.
Tipo Documento Cédula de Ciudadariia
No. Identificacion 1098629349
Caodigo de Verificacion 1098629349230216111801

~~ Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.
Dc conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

j—

; é ;
ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

cor=—
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
") Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




16/2/23, 11:19 Policia Nacional de Colombia (\O
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:18:55 AM horas del 16/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098629349
Apellidos y Nombres: RUEDA GONZALEZ SERGIO ANDRES

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

—. En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcién de la

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instaiaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencign administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pm y 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadanc:
5159700 ext. 30552 {Bogota)
Resto del pafs: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia,gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 172




16/2/23, 11:26 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

tnt (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nagional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/02/2023 11:26:22 a. ‘m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098629349 y Nombre:
SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 53577214 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién 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 Nacional de Colombia

Q ﬁ m Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 'a
& ; et = o

" == Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C

u

Linea de atencion: 018000-910112

e
SER POLICIA

El futuro L
esde todos | de Calan

https://srvcnpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx n




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

La Policfayl(ﬁal de Colombia informa:

Que siendo las 17:52:48 horas del 20/02/2023, el ciudadano identificado corﬁia de ciudadania No. 1098629349,
Apellidos y Nombres RUEDA GONZALEZ SERGIO ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD /

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Gobernacién de Santander, con NIT
890201235-6 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados per delitos sexuales cometidos contra menares, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones"y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamentz Iz 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.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 om
9 Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barric Modelia, Bogota D.C.
X / FA & S Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | ©1 8000 112 712 {resto del pais)
= Sl & Correo: dyinaraic-atc@policia, Bov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpalicia
2023 W Twitter: @DIINPolicia

_— i s (i e —
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. N )
D l \ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto [EIZ] Actualizacion

4. Nimero de formulario 14726194757

IRTARENE

212489984(8020) 000001472619475 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccidn seccional 14. Buzén electranico

109862934 9|3 ypudimnas ia B 4

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipa de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1. 3 1098629349 20050207
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento v ]30.- Ciudad/Municipio >
COLOMBIA /" 169 Santander ‘6,‘1'-8 g |Bucaramanga / 001
31. Primer apellido e 32. Segundo apellido 33, Primer nombre . ~ | 34 Otros nombres "

RUEDA GONZALEZ SERGIO : |ANDRES

35. Razon social

36. Nombre comercial 37.Sigla-
UBICACION
L38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
LOMBIA 1 6 9 |Santander 3 6 8 |Floridablanca 227 8

41. Direccién principal

CR 28 B 195 44 BRR EL MANANTIAL

42. Correo elecirénico sergioam17@gmail.com
43, Cédigopostal |44. Teléfono 1 g 6 4819 3 8|45 Teléfono 2 300568590686
> CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupaci6n
Actividad principal Actividad secundaria- Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 48! Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
7010200611027 1v10}[204.10310] [3311]4290] EEEE

__“Responsabilidades, Calidades y Atributos

4 2 3 4 5 (] 7 8 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26

e i T I P A A T T e T e e e T Y R R B

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L | l , l I I J | I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 157. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | | | LLe ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de Ia DIAN

50 Anexos Sl D NO E 60, No. de Falios: E 61.Focha |2023-02-02/16- 11- 02 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registra Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos adminisirativos
sancionatorios o de suspension SEgLIl'l el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984 Nombre RUEDA GONZALEZ SERGIO ANDRES
985. Cargo CONTRIBUYENTE

/

Fecha generacién documento PDF: 08-02-2023 02:48:30PM




Fecha C@

27/10/2020

Y
OCUPASALLD CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO

x ofesinnales en evaliaciin prevenciin y Iatamento an saluo 4
i e OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR St
Cédigo de verificacion y '
LOH862HSAH173017 3
Validar en:hups:/iwww.ocupasalud.com
INFORMACION BASICA y .
Empresa: INDEPENDIENTE 7 7 Fechade Nac.. _ 17/10/1985
Nombre: SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ Edad.: 35
Documento: C.C. 1098629349 Actividad Economica: SERVICIOS
Estado Civil: CASADO Genero: MASCULINO
Direccion: CARRERA 28 B # 195-42 Municipio: FLORIDABLANCA
Escolaridad: PREGRADO Cargo: :
Teléfono: 3143359882 AFP: COLPENSIONES
EPS: FAMISANAR ARL: ARP SURA
EXAMENES REALIZADOS
Servicio Fecha Resultado
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO 27/10/2020 Normal

. CONCEPTO MEDICO

SATISFACTORIO PARA INGRESO
RECOMENDACIONES

Mantener las medidas de BIOSEGURIDAD de la empresa para mitigacion de COVID 19.
Usar Elementos de Proteccion Personal
Higiene Postural
“TOBSERVACIONES FINALES
~aciente quien no presenta restricciones segun resolucién 666 del 2020 y circular externa 030 del MinSalud.
No presenta sintomas respiratorios, no se evidencia hallazgos asociados a infeccién por COVID 19 ni enfermedad respiratoria

aguda.
RESTRICCIONES

Tipo de restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Tiempo
N/A

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
N/A

REMISIONES
N/A

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Llas evaluaciones medicas ocupacionales , los examenes paraclinicos y las prueba complementarias que se van a
realizar han sido disefiadas con el fin de evaluar su capacidad y aptitud para desempeiiar el cargo al que va a ser asignado en la empresa. Esta pruebas
~.le ayudaran a conocer su estado de salud fisico y mental en el momento en el que se le sean realizadas. En la fecha, como mayor de edad identificado
como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin preciones de ninguna indole y en
pleno conocimiento de mi estado de salud, declare que si he recibido toda la informacion acerca de la naturaleza y propositc de [os examenes
ocupacionales y pruebas complementarias. De conformidad plena y teniendo en cuenta tode lo anteriormente expuesto, Autorizo a la IPS para
realizarme los examenes clinicos y paraclinico solicitados segun el cargo a desempeiiar y tambien autorize a que los resultados de dichos examenes sean
plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia
epidemielogica o segun corespondan, que si he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto y tuve la oportunidad de retirar
mi consentimiento en cualquier momento antes de la realizacion de los examenes.
DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi fina o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la
evaluacidn de estado de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S AS, a realizar la evaluacion de salud.

~

SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES
(1098629349) Especialista en Salud Ocupacional
15011 / 1098643687
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EPS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ identificado(a) con CC
1098629349 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 26/06/2015 .

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: RED INTEGRADA SALUD COLOMBIA IPS S.A.S
' (REDINSALUD IPS S.A.S) - (MOVILIDAD
DESCENDENTE)
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a)/e(

QUIEN ,alos 17 dias del mes R del 2023"

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

dy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

-




?COlpenSiones % GOBIERNOC DE COLOMBIA
10 an

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SERGIO ANDRES 6EDA GONZALEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1098628349, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES. E

>

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de febrero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - =z gratuins (1 A1 0




VERSION

PAGINA

La proponente SERGIO ANDRES ,RUEDA GONEALEZ, identificado con la cédula de
ciudadania numero 1.098.629.349 de Bucaramanga, posee conocimientos, idoneidad y
experiencia en el objeto a contratar.

ESTUDIOS:
Ha adelantado los siguientes estudios:

Profesionales:

INGENIERO / EN CONTROL ELECTRONICO E
INSTRUMENTACION

Universidad Distrital Francisco José de Caldas en convenio con Las
Unidades Tecnoldgicas de Santander.

Acta de Grado N° 135 del 22 de julio de 2011

Especialidad: ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA.

Universidad Auténoma de Bucaramanga UNAB
Acta de Grado N° 851 del 26 de fébrero de 2021

EXPERIENCIA PROFESIONAL -~

GOBERNACION DE SANTANDER

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales CO1.PCCNTR.3897699 DE
2022, cuyo objeto fue: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O
APOYO A LA GESTION PARA LA VERIFICACION, ASISTENCIA TECNICA Y
SEGUIMIENTO A LA GESTION DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION EN
EL MARCO DEL PROCESO DE POSPANDEMIA GENERADO POR EL
CORONAVIRUS COVID-19 EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE ACCIONES
DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL PARA LA ATENCION DE
LA PANDEMIA GENERADA POR EL COVID-19 EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER”; desde el 10 de agesto de 2022 hasta el 24 de diciembre de 2022,
para un tiempo establecido de cuatro (04) meses y quince (15) dias.

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales N° 888 DE 2022, cuyo objeto
fue: “FORTALECIMIENTO DE LA PLANEACION EN SALUD APOYO EN LA
FORMULACION COAI Y PAS CON EL RESPECTIVO CARGUE Y
SEGUIMIENTO EN SISPRO EN LA DIMENSION DE FORTALECIMIENTO DE LA
AUTORIDAD SANITARIA ENMARCADO DENTRO DEL PROYECYO DE
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION EN SALUD PUBLICA EN
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD
DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE GIRON,
SANTANDER.1”; desde el 01 de septiembre de 2022 hasta el 31 de diciembre de
2022, para un tiempo establecido de cuatro (04) meses.

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales N° 489 DE 2022, cuyo objeto
fue: “FORTALECIMIENTO DE LA PLANEACION EN SALUD APOYO EN LA

LY

FORMULACION COAlI Y PAS CON EL RESPECTIVO CARGUE Y

cODIGO AP-JC-RG-27

ANALISIS DE HOJA DE VIDA I

FECHA DE APROBACION 16/02/2016 |



cODIGO AP-IC-RG-27

ANALISIS DE HOJA DE VIDA s G
FECHA DE APROBACION 16/02/2016

|PAG|NA

SEGUIMIENTO EN SISPRO EN LA DIMENSION DE FORTALECIMIENTO DE LA
AUTORIDAD SANITARIA ENMARCADO DENTRO DEL PROYECYO DE
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION EN /SALUD PUBLICA EN
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD
DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE GIRON,
SANTANDER.1”; desde el 07 de febrero de 2022 hasta el 06 de agosto de 2022,
para un tiempo establecido de seis (06) meses.

Su hoja de vida llena los requisitos requeridos por el Departamento de Santander —
Secretaria de Salud para prestar el objeto: “APOYAR LA GESTION DE LA SALUD
PUBLICA EN EL SEGUIMIENTO DE INDICADORES DE CALIDAD Y DE INTERES EN
SALUD PUBLICA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA, DE
LA DIRECCION DE SALUD INTEGRAL EN DEPARTAMENTO DE SANTANDER,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
SANITARIA PARA EL EQUILIBRIO SOCIAL Y AMBIENTAL MEDIANTE ACCIONES DE
ARTICULACION, DIFUSION, COMUNICACION Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA
GESTION DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL MODELO APS DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER”.

Bucaramanga, ' 8 MAR 2023
_%QQQ

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ/
Secretario de Salud de Santander

Reviso Aspectos Juridicos: Nicéforo R«£n Garcia

Director de Apoyo Jurfdico de Contratacion y Procesos Sancionatorios — Secretaria de Salud
V“B*: Reviso y Proyectd Aspectos Técnicos y Elaboré Presupuesto Oficial

German Eduardo Marin Cardenas - Director de Salud Integral /
Proyecto y reviso Aspectos Juridicos: Pacla Remolina M, - Abclﬁ a Conlralislaw

Reviso Aspectos Juridicos: Diana Carolina Henao - Abogada Contratista SSS
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Revisada y evaluada la propuesta técnica econémica presentada por SERGIO ANDRES
RUEDA GONZALEZ, con el fin de: “APOYAR LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN
EL SEGUIMIENTO DE INDICADORES DE CALIDAD Y DE INTERES EN SALUD
PUBLICA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA, DE LA
DIRECCION DE SALUD INTEGRAL EN DEPARTAMENTO DE SANTANDER,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
SANITARIA PARA EL EQUILIBRIO SOCIAL Y AMBIENTAL MEDIANTE ACCIONES DE
ARTICULACION, DIFUSION, COMUNICACION Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA
GESTION DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL MODELO APS DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER” se determina lo siguiente:

1. DOCUMENTACION.

La documentacion se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacién.
Se anexaron los soportes requeridos como; Carta de presentacion de la propuesta,
portafolio (cuando aplique), propuesta econémica (cuando aplique), Formato Unico de
hoja de vida previa habilitacion por parte del funcionario competente de Departamento de
Santander del registro en el Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Publico -SIGEP
con los anexos correspondientes (educacién y experiencia profesional), declaracion de
bienes y rentas, declaracion de impuestos sobre la renta y complementarios (si aplica),
registro de conflicto de intereses (cuando la plataforma lo permita) (Ley 2013 de 2019),
Antecedentes de la profesién, Certificados de antecedentes de las entidades de control,
policia y delitos sexuales segun sea el caso, Certificacion de Afiliacién a Salud y Pensién,
Tarjeta profesional, examen médico preocupacional junto con su respectiva resolucion de
autorizacion, fotocopia de la Cedula de Ciudadania, fotocopia del RUT y Libreta Militar.
Analizada la documentacion la propuesta CUMPLE, por cuanto se ajusta a los
requerimientos de la Secretaria de Salud del Departamento de Santander.

2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD.

Revisada la documentacién y de acuerdo a lo estipulado en’la invitacion se determina que
el proponente SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ, cuenta con estudlos como
Ingeniero en Control Electrénico e instrumentacion, especialista en Epidémiologia, que
acreditan, la capacidad, idoneidad para la prestacion del servicio en las condiciones
requeridas por el DEPARTAMENTO.

3. PROPUESTA ECONOMICA.

El valor de la”propuesta es de TRECE MILLONES QUINIENTOS I\ﬁIL PESOS M/CT
($13.500. 000) valor que corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por lo
tanto la misma cumple con lo descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado lo anterior, SE CONCLUYE que la propuesta presentada por SERGIO ANDRES
RUEDA GONZALEZ se ajusta a las exigencias requeridas por los Estudios y documentos
previos establecidos por la Secretaria de Salud del Departamento para: “APOYAR LA
GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN EL SEGUIMIENTO DE INDICADORES DE
CALIDAD Y DE INTERES EN SALUD PUBLICA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
AUTORIDAD SANITARIA, DE LA DIRECCION DE SALUD INTEGRAL EN
DEPARTAMENTO DE SANTANDER, ENMARCADO” DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA EL EQUILIBRIO SOCIAL
Y AMBIENTAL MEDIANTE ACCIONES DE ARTICULACION, DIFUSION,
COMUNICACION Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION DE SALUD PUBLICA
EN EL MARCO DEL MODELO APS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”, por lo
cual la propuesta es viable para celebrar el proceso de contratacion definitivo.

Bucaramanga, 08 MAR 2023

JAV|ER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
ecretario de Salud de Santander
7
Reviso Aspectos Juridicos: Nicéforo Rincéon Garcia
Director de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios — Secretaria de Salud
V°B°: Revisé y Proyecté Aspectos Técnicos y Elabor6 Presupuesto Oficial
German Eduardo Marin Cardenas — Director de Salud Integral i -f\

Proyecté y revisé Aspectos Juridicos: Paola Remolina M. Abogada Contratigt “3"
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Contrato No. Fecha:
Entidad contratante: | DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Nit: 890201235-6 T A —
Contratista: SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ p i
Identificacion: C.C.: 1.098.629.349 de Bucaramanga -
Razon social: s
Nit:

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de JAVIER ALONSO/VILLAMIZAR SUAREZ, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania numero 88.232.476 expedida en Cucuta — Norte de Santander,
actuando en su calidad de SECRETARIO DE SALUD, de acuerdo con el acta de posesion N° 129 del 27 de febrero de
2020 que reposa en los archivos de la Entidad, delegado para suscribir contratos mediante Decreto Departamental
numero 621 de 16 de'noviembre de 2021 expedido por el Gobernador del Departamento, quien cuenta con facultades
para celebrar contratos mediante la Ordenanza No. 054 del 25 de noviembre de 2022, y que para los efectos del
presente contrato se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por la otra, SERGIO ANDRES RUEDA
GONZALEZ persona ngtUraI mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania numero 1.098.629.349 de
Bucaramanga, quien afirma hallarse legalmente capacitado para ejecutar el objeto contractual, sin conflicto de
intereses, ni inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y que para
efectos del presente contrato se dgﬁominaré EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de

prestacion de servicios profesionales, el cual se rige por las normas que lo regulen y las _siguientes: o

CLAUSULAS:

“APOYAR LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN EL SEGUIMIENTO DE
INDICADORES DE CALIDAD Y DE INTERES EN SALUD PUBLICA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA, DE LA DIRECCION DE SALUD
INTEGRAL EN DEPARTAMENTO DE SANTANDER,-ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA EL
EQUILIBRIO SOCIAL Y AMBIENTAL MEDIANTE ACCIONES DE ARTICULACION,
DIFUSION, COMUNICACION Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION DE SALUD
PUBLICA EN EL MARCO DEL MODELO APS DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER”.

1) Objeto:

El término dentro del cual EL CONTRATISTA se compromete a realizar a entera satisfaccion
del DEPARTAMENTO, el objeto del presente contrato, es TRES (03) MESES, sin gue
2) Plazo: sobrepase la vigencia fiscal 2023 término que empezara a contarse a partir de la suscripcion
del acta de inicio, la cual estara precedida de los requisitos necesarios para su ejecucion de
conformidad con el articulo 23 Ley 1150/2007.

obligaciones de que trata el articulo 5. de la Ley 80 de 1993, las instrucciones que le
impartan en desarrollo del objeto contractual el Supervisor, el CONTRATISTA se
compromete a cumplir las siguientes

Obligaciones especificas:

1. Elaborar el plan de trabajo y cronograma, con enfoque en gestion de la salud publica
del Departamento, concertado con la Direccion de salud integral y/o la Coordinacion
de gestion de la salud publica. PRODUCTO: Plan de trabajo y cronograma con
enfoque de gestion de salud publica concertado con el supervisor.

2. Apoyo a la Direccion de Salud Integral / Grupo de Gestion de la Salud Publica en el
fortalecimiento del pro{eso de Gestion del Conocimiento, acompafiando el
seguimiento a los indicadores de salud publica en articulacion con los referentes de
las dimensiones del PDSP y la coordinacién de epidemiologia y demografia, para
contribuir al logro de los resultados en salud contemplados en las metas del Plan de
desarrollo “Santander Siempre contigo y para el mundo” en el marco de la Politica de
Atencion Integral en Salud PAIS, Ley 715 de 2001, Ley 1122 DE 2007, Ley 1428 de
2011, PAIS, MAITE, Resolucion 518 del 2015, el PDSP y deméds normas que se
modifiqguen, complementen o adicionen. PRODUCTO: inforfne mensual de las
acciones realizadas.

3) Obligaciones:

Gestion de la Salud Publica para acompafar el seguimiento, monitoreo y evaluacion a
las acciones del Plan de Accion Territorial para la implementacién Territorial de la
Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud-RPMS y la Ruta Integral de Atencion
Materno Perinatal-RIAMP, propendiendo por el fortaleciendo de los procesos de
coordinacién intersectorial y participacién social. PRODUCTO: Informe mensual corn

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

3. Apoyar el desarrollo de actividades de la Direccion de Salud Integral / Grupo oo

|
|
|
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descripcién de la actividad y soportes documentales.
4. Apoyar el procedimiento de asistencia técnica, inspeccion y vigilancia en los procesos
de gestion de la salud publica, a través del desarrollo, actualizacion o modificacion de

herramientas para fortalecer las capacidades del equipo provincial y de los municipios
del Departamento de Santander. PRODUCTO/SOPORTE: Informe mensual con

descripcion de la actividad y soportes documentales.
5. Presentar informes mensuales al supervisor del contrato, sobre las actividades
realizada en la ejecucién del objeto contractual. PRODUCTO: Informe mensual de

actividades.

NOTA:
» Contar con la disposicién de un equipo-de cémputo portatil y todos los medios
a efecto de realizar de manera segura y oportuna, las labores contratadas.

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

2. El contratista debe tener en cuenta lo establecido para el efecto en el articulo 5 de la
Ley 80 de 1993 y el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

3. Estar afiliado a seguridad social de acuerdo a las normas legales vigentes.

4. Coordinar con el supervisor del contrato el desarrollo del mismo.

5. Estar afiliado a ARL segun lo dispuesto en el articulo 2 de la Ley 1562 de 2012.

6. Las demas, acordes con la naturaleza del objeto contratado.

7. Seguir los lineamientos para el séstenimiento y mantenimiento del sistema integrado de

gestion de la gobernacién de Santander en lo referente a la norma NTC ISO 9001:2015 —
calidad NTC I1SO 14001:2015 — Ambiental; OHSAS 18001:2007 Seguridad y salud en el
trabajo y el modelo integrado de planeacion y gestion - MIPG.

(Nota: las deméas obligaciones especificas y generales se encuentran en el numeral 2.5 de
los estudios y documentos previos, denominado obligaciones del contratista)

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 ejecucion del contrato.

4) Valor:

Para los efect%s legales y fiscales el valor del presente contrato asciende a la suma de
TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COP ($13.500.000), MONEDA LEGAL
COLOMBIANA. Incluidos todos los impuestos y costos a que haya lugar, con cargo al
rubro presupuestal 2.3.2.02.02.009.19.1903.1903034.02 ~ Detalle . de Rubro:
Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para el equlllbno social y ambiental
mediante acciones de articulacién, difusién, comunicacion y asistencia técnica para
la gestién de salud publica en el marco del modelo APS del departaménto de
Santander, Fuente de financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, del
presupuesto General de gastos del Departamento de Santander para la vigencia fiscal
2023, contemplados en la disponibilidad presupuestal No. 23000227 dé fecha enero 18
de 2023, expedido por el Director Técnico de Presupuyesto. Recursos que se encuentran
dentro del proyecto FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA EL
EQUILIBRIO SOCIAL Y AMBIENTAL MEDIANTE ACCIONES DE ARTICULACION,
DIFUSION, COMUNICACION Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION DE SALUD
PUBLICA EN EL MARCO DEL MODELO APS DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER, el cual cuenta con certificacion N° 45 del 18 de ehero de 2023, SSEP| N°
20210680000065+y BPIN N° 2021004680071, "del banco de programas y proyectos de
inversién publica de la Secretaria de Planeacion del Departamento de Santander.

PARAGRAFO DEDUCCIONES. - El CONTRATISTA autoriza al DEPARTAMENTO, para
que, por conducto de su Tesoreria General, efectlie las deducciones por concepto de Ios
gravamenes ordenanzales y Iegales a que hubiere lugar.

5) Forma de pago:

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato, por TRES
(03) pagos mensuales iguales vencidos por valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS COP ($4.500.000). P’éra el pago se requiere que el contratista aporte el
correspondiente informe de actividades desarrolladas, informe que debera contar con la
aprobacién del Supervisor del contrato que ampara la prestacion del servicio. El
supervisor designado por el departamento, debera verificar el pago por parte del
contratista al sistema de seguridad Social, de conformidad con el paragrafo primero
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
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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 contratacién y su cuantia; el contrato que se
llegue a celebrar estara exento de garantias. Asi mismo, segun el paragrafo del articulo
48 de la Resolucion 12629 de 2015 expedida por el Gobernador de Santander, los
contratos de prestacion de servicios podran estar exentos de la existencia de garantia
linica, siempre y cuando en la forma de pago del contrato se establezca mediante
mensualidades vencidas previo informe de ejecucion de la labor a satisfaccion de la
entidad, expedido por el supervisor del contrato.

«

A\

7) Cuenta bancaria:

4 Banco: Bancolombia

Ahorros | (X) | Corriente N° | 30364223150

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
Terminacion:

Los contratos pueden terminarse de forma normal o anormal debido a diversas causas
saber: (i) por mutuo consentimiento, denominada también resciliacion o mutuo disensc
(art. 1602 C.C.); (ii) por causas atribuibles a los contratantes: incumplimiento grave de la
administracion que imposibilite el cumplimiento de las obligaciones del contratista
(exceptio non ademplenti contractus, art. 1609 C.C.), o incumplimiento grave dz
contratista que implica su caducidad (art. 18 de la Ley 80 de 1993), (iii) por causas legales
o contractuales: muerte del contratista, resolucion, extincion del plazo, nulidad del contrato
(absoluta o relativa, art. 44 Ley 80 de 1993), o terminacion unilateral (en los casos del art.

17 Ley 80 de 1993 o por los vicios recogidos en el art. 45 ibidem

10) Multas:

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

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de que el contratista se constituya en mora o incumpia
injustificada o parcialmente alguna de las obligaciones que asuma en virtud del presenic
contrato, el Departamento, podra imponerle mediante resoluciéon motivada multas
sucesivas por el (diez) sin exceder el (10%) del valor del mismo.

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

11) Clausula penal:

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

12) Clausula de
Confidencialidad:

En caso de que exista informacion sujeta a reserva legal, las partes deben mantener la
confidencialidad de esta informacion. Para ello, la parte interesada debe comunicar a la
otra parte que la informacién suministrada tiene el caracter de confidencial.

13) Documentos
integrantes del
contrato:

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

14) Requisitos de
perfeccionamiento y
ejecucion:

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes; y para su
ejecucion se requiere la aprobacion de la garantia Unica (si se requiere) y la expeadicion
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:

16) Notificaciones:

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 interpretacion se sustentara en el principio de la autonomia
de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Codigo Civll
Colombiano -

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
virtud de la relaciop contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente
efectuadas soélo sifson entregadas personalmente o por correo electrénico a la persona y a
las direcciones indicadas a continuacion: A) Por El Departamento, en la calle 37 # 10-30 ¢
al correo electronjco info@santander.gov.co , B) Por el Contratista, en el correo
electrénico sergigam17@gmail.com i

Reviso y Aprobo Aspectos Juridicos - Niceforo F{lncon Garcia - Director de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos
Sancionatorios — Secretaria de Salud

Reviso Aspectos Juridicos: Dsana Carolina Henao - Abogada _Contratlst
Proyecto y Reviso Aspectos jLITIdICOS Paola Remolina- Abogada Contratist i
Nota aclaratoria: Las clausulas y su contenido podra ser ajustado por las entidades del Estado de acuerdo con las particuiandades, 1a

Revisé 'y Proyecto Aspectos Técnicos y Elaboro Presupuesto Oficial - Wduardo Marin Cardenas - Dlrectm de Salud Integra‘ l1

necesidad a satisfacer y su manual de contratacion. Se recomienda no agregar clausulas y si ello fuere necesario deberan incorporarse al
estudio previo el cual hara parte integral del acuerdo de voluntades.
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Bucaramanga,

Sefior

GERMAN EDUARDO MARIN CARDENAS
Director de Salud Integral

Secretaria de Salud de Santander

Ref. Designacion de Supervision.

/
Por medio de Ja presente le comunico que ha sido designado como supervisor de SERGIO
ANDRES RUEDA GONZALEZ cuyo objeto es: “APOYAR LA GESTION DE LA SALUD
PUBLICA EN EL SEGUIMIENTO DE INDICADORES DE CALIDAD Y DE INTERES EN SALUD
PUBLICA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD _SANITARIA, DE LA
DIRECCION DE SALUD INTEGRAL EN DEPARTAMENTO DE SANTANDER, ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA EL
EQUILIBRIO SOCIAL Y AMBIENTAL MEDIANTE ACCIONES DE ARTICULACION,
DIFUSION, COMUNICACION Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION DE SALUD
PUBLICA EN EL MARCO DEL MODELO APS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER?”.

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

4 ="t o
- —-'—“\J = r
AVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:
/ ,

Se notifica la designaciéon como SUPERVISOR de SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ cuyo
objeto es: “APOYAR LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN EL SEGUIMIENTO DE
INDICADORES DE CALIDAD Y DE INTERES EN SALUD PUBLICA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA, DE LA DIRECCION DE SALUD
INTEGRAL EN DEPARTAMENTO DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA EL EQUILIBRIO SOCIAL Y
AMBIENTAL MEDIANTE ACCIONES DE ARTICULACION, DIFUSION, COMUNICACION Y
ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL

MODELO APS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER” a GERMAN EDUARDO MARIN

CARDENAS - Director de Salud Integral, Funcionario adscrito a la Secretaria de Salud
Departamental, identificado con cédula de ciudadania numero ). 178 LS de
Hoy:

Firma de la notificada,

(oY
e U\‘\q’]o’ w5 bhu
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Bucaramanga,

Doctor

NICEFORO RINCON GARCIA /

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

Presente

Asunto: Conservacion y archivo

De manera atenta remito los documentos precontractuales y el contrato cuyo objeto es
“APOYAR LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN EL SEGUIMIENTO DE
INDICADORES DE CALIDAD Y DE INTERES EN SALUD PUBLICA PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA, DE LA DIRECCION DE SALUD
INTEGRAL EN DEPARTAMENTO DE SANTANDER; ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA EL
EQUILIBRIO SOCIAL Y AMBIENTAL MEDIANTE ACCIONES DE ARTICULACION,
DIFUSION, COMUNICACION Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION DE SALUD
PUBLICA EN EL MARCO DEL MODELO APS DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER?”, para que se adelante el archivo del mismo.

4-"' }".-
La contratista es SERGIO ANDRES RUEDA GONZALEZ; y el valor dél contrato asciende a
TRECEJMILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CT ($13.500.000). En la carpeta se adjuntan

los siguientes documentos:

Requerimiento

Certificacion 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

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

Evaluacién de la propuesta

Contrato de prestacion de servicios

Acto por medio del cual se designa supervisor

Cordialmente,

‘\ -1 L
‘—-..__J s
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud
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