Bucaramanga, H’U MAR 2023

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

Ciudad,

Yo , KAREN LIZETH PACHON MEZA,/identificada con la cédula de ciudadania numero
1.098.775.810 de Bucaramanga - Santander, cuento con Titulo Profesional como MICROBIOLOGA Y
BIOANALISTA de la Salud con minimo 12 meses de experiencia en manejo de eventos o programas
de interés en salud publica, con experiencia especifica en el programa de Tuberculosis, que me
permiten presentar propuesta de prestacion de servicios profesionales para ejecutar las siguientes:”

1. Presentar cronograma mensual que incluya las actividades a realizar con las entidades priorizadas
(IPS y SLS), concertado con coordinadora del programa de Tuberculosis y lepra de la Secretaria
de Salud Departamental. Producto: a) Cronograma mensual de actividades.

2. Actualizar directorio de SLS y IPS del municipio de Bucaramanga. Producto: a) Directorio (Excel)
del municipio que contenga las variables priorizadas o sefialadas por la Coordinacion del
programa en formato establecido.

3. Desarrollar visitas de asistencia Técnica y desarrollo de capacidades y seguimiento a IPS y
Centros penitenciarios y Carcelarios del Municipio para el seguimiento de las metas de captacion
de sintomaticos respiratorios, seguimiento implementacion de los lineamientos técnicos
(Resolucién 227 de 2020), seguimiento a los casos de TB sensible, TB latente, TB
farmacorresistente, coinfeccion TB/VIH, seguimiento a contactos y adopcion, adaptacion,
implementacién, seguimiento y evaluacion de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud
(Resolucion 3280 de 2018) realizando minimo cinco (5) Asistencias técnicas al mes a IPS y
minimo una (1) asistencia técnica al mes a SLS. Producto: a) Oficio 6 correo electrénico de
programacion de la actividad. b) Lista de chequeo, actas de visita en formato establecido por el
programa, evidencias que soportes el desarrollo de actividad y registro fotografico. ¢). Informe de
seguimiento a compromisos de las asistencias técnicas realizadas. d). Seguimiento a pacientes
georreferenciados. e). Evidencia de reunion con sistemas de informacién para actualizacion de
registros. /

4. Andlisis y seguimiento de los informes y cohortes del programa, asi como la matriz de sintomatico
respiratorio con evaluacién al cumplimiento y reporte por parte de la SLS y las IPS. Apoyar al
Municipio asignado, con los seguimientos a las IPS con incumplimiento de metas y reportes.
Andlisis y seguimiento de Informes e indicadores mensuales de TB. Producto: a) Analisis de la
Matriz de Sintomaticos Respiratorios consolidada por el Municipio e IPS con seguimiento al
cumplimiento por cada trimestre. b) Actas, correos electronicos, oficios que evidencien trabajo
articulado con la SLS para garantizar el seguimiento al cumplimiento en la programacion y reporte
de captacion de Sintomaticos respiratorios. ¢) Revision de informes mensuales y trimestrales de
casos, actividades y cohortes de tuberculosis enviado por el municipio asignado. d) Reporte de
indicadores de gestion programaticos mensual.

5. Apoyar mensualmente a la Coordinacion del programa de TB y Hansen de la Secretaria
Departamental de salud en la retroalimentacién de los sistemas de informacién del programa y en
las solicitudes de gestion de las mesas de trabajo con vigilancia epidemiolégica, laboratorio de
salud publica y programa (Cruce mensual SIVIGILA/ LDSP/ Programal/ retroalimentacién de libros
de programa: TB sensible, Quimioprofilaxis, TB-FMR, libros de Contactos), realizando minimo una
(1) reunién al mes con sistemas de informacién en base a las asistencias técnicas realizadas.
Producto: a) Acta o informe de retroalimentacion con sistema de informacién. b) Evidencia de
cumplimiento a compromisos/ gestiones. ¢) bases de datos con los ajustes realizados.

6. Participar en el Comité de evaluacién de casos especiales que corresponden a los casos FMR
(presencial) y unidades de analisis. Producto: a) Evidencia del reporte de los casos que requieren
CERCET segun formato establecido. b) Evidencia de asistencia y/o participacién en CERCET y/o
unidades de analisis. ¢) Seguimiento a los compromisos y orientaciones dadas a los casos del
Municipio en el CERCET. d) Revision previa de la presentacion de los casos a presentar en
CERCET.

7. Apoyo en los ajustes encontrados en los informes entregados por la profesional de medicamentos
de acuerdo con las novedades observadas en los soportes cargados en la plataforma con la SLS
y IPS del municipio asignado. Producto: a) Evidencias y soportes del seguimiento a las
observaciones encontradas.



8. Disponibilidad: colaborar con la disponibilidad segin programacion como apoyo a los procesos del
programa.  Producto: a) Certificaciones de la disponibilidad firmada por el Profesional
universitario del Programa de Tuberculosis y Hansen. .

9. Participar en la planificacion, organizacion de capacitaciones o reuniones programadas por la
Secretaria de Salud Departamental, y en las demas actividades que sean requeridas por la
coordinacion del programa. Producto: a) Evidencia de participacion y/o apoyo en las actividades
solicitadas.

Obligaciones del contratista a incluir CPS:

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

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

e Ademas, debera garantizar la proteccién de datos del programa de tuberculosis y lepra de
acuerdo a Ley Estatutaria 1581 de 2012, la cual deberé ser autorizada por la Referente del
Programa de Tuberculosis y Hansen del departamento de Santander.

Las anteriores actividades se realizaran conforme al término de duracion, 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 incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades
establecidas en el art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia.

- No me encuentro incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con
el Estado.

- No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria General de la Nacion.

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

- Manifiesto que actualmente me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social en salud y en
pensiones (como independiente). Asi mismo, comunico que me afiliaré a A.R.L

Valor de la Propuesta: TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COP ($13.500.000). /

Plazo de Ejecucion: Tres (03) Meses , contados a partir del acta de inicio, si que sobrepase la
vigencia fiscal 2023.

Lugar de Ejecucién: Bucaramanga- Santander. / '

Acompaiio a la presente, Formato Gnico de hoja de vida con los soportes de ley.

K{/&f 1% /%f{‘,éwu.'/ P

ETH PACHON MEZA
CALLE 23 # 28-20.Gallineral
Giron-Santander
Cel: 3223133402 7
Email: karenlizethpachon@gmail.com



@

FORMATO COMPLETO

> ENTIDAD RECEPTORA
P Persona Natural
Lbartody Ordon (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Pachon Meza Karen Lizeth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cic, CE. PAS No. 1098775810 F ® M O CcoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 23 28 20 Gallineral
FECHA 5
oia | 11|mes [ 10]avo | 1995 |
|_PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO GIRON
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 6344000 EMAIL karenlizethpachon@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2 | @ J 4 | 5° 6° | 7 8 I 9 10° e mes | 11 l ARO I 2012
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) EE
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: SE
“w
|_TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) § 8
.3 (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) gg
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). g B
mQ
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO o PROFESIONAL
S/ NO MES ANO
PREGRADO 10 X gflﬂgg'o"osm VILABORANIORII 11 2018 1098775810
TECNOLOGIA EN CONTABILIDAD Y
PREGRADO 4 X FINANZAS 14 2012
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO —
MES ANO
PRESENCIAL Universidad de Antioquia EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Primer Curso Latinoamericano de 01 2020
DESARROLLO HUMANO Fundamentos de Citometria de Flujo:
Componente Tedrico.
PRESENCIAL Universidad de Antioquia EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Intensidad: 24 horas Primer Curso 01 2020
DESARROLLO HUMANO Latinoamericano de Fundamentos de
Citometria de Flujo: Componente Practico.




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

B MB MB R

B MB

ESPANOL

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE SAN JUAN DE GIRON

PAls
COLOM

PUBLICA PRIVADA
X

BIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER GIRON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6463030 pia [ 01 [ mes| o1 | amo| 2023 pia | 15 | Mes| o1 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CARRERA 25 - 30 32

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE SAN JUAN DE GIRON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER GIRON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3223133402 Dia | 29 | Mes| o8 | Amo| 2022 Dia ] 27 I Mes [ 122 | ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA- SECRETARIA DE SALUD CARRERA 25A - 30 32 Giron

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 3 ;EQ

a '
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS §
ALCALDIA DE SAN JUAN DE GIRON X COLOMEBIA g :
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD § g §Q
SANTANDER GIRON § E
[~}

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 3
6463030 pia | 07 | mMes| 08 | Ado| 2022 Dia [ 28 | mes| 08 | ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CARRERA 25 - 30 32

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLIcA | PRivapa | Pals
ALCALDIA DE SAN JUAN DE GIRON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER GIRON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6463030 pia | 08 | Mes| 08 | ado| 2022 Dia | 25 | mes| 08 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CARRERA 25 - 30 32 GIRON




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privaba | Pals

ALCALDIA DE SAN JUAN DE GIRON X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER GIRON

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6463030 pia | o7 | mes| o2 | ano| 2022 Dia | 06 | mes| o8 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CARRERA 32 - 29 31 Bucaramanga

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ALCALDIA DE SAN JUAN DE GIRON X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NTANDER GIRON

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6463030 pia | ot | mes| o1 | ano| 2022 Dia | 06 | mes| 02 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CARRERA 25 - 30 32

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

ALCALDIA DE SAN JUAN DE GIRON X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER GIRON

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6463030 pia | 01 | mes| o1 | ado| 2022 pia [ 31 | mes| o1 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD - SALUD CARRERA 25 - 30 32 GIRON

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Blege O

GOBERNACION DE SANTANDER
OFICINA DE CONTRATACION

INVESTIGADOR CIENTIFICO

AREA DE INVESTIGACION BASICA

CARRERA 32 - 29 31 Bucaramanga

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privapa | Pals

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AANTANDER BUCARAMANGA

. _LEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3223133402 pia | 20 | mes| 0o | amo| 2021 pia | 30 | mes| 11 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

INVESTIGADOR CIENTIFICO

AREA DE INVESTIGACION BASICA

CARRERA 32 - 29 31 Bucaramanga

EMPRESA O ENTIDAD PuBLICA | PRIvADA | PalS

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3223133402 Dia | 23 | mes| 03 | ano| 2021 pia [ 15 | Mes| 06 | ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIBIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6344000 pia | 06 | mes| 02 | aio| 2020 pia | 22 | mes| o8 | a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INVESTIGADOR CIENTIFICO AREA DE INVESTIGACION BASICA CARRERA 32 - 29 31 Bucaramanga

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Diage O

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER X COLOMBIA
 DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
“ITANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6344000 pia | 22 | mes| o5 | amo| 2019 pia | 21 | mes| 12 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INVESTIGADOR CIENTIFICO AREA DE INVESTIGACION BASICA CARRERA 32 - 29 31 Bucaramanga
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
604219641 pia | 23 | mes| o7 | anmo| 2018 pia | o7 | mes| 11 | 4o | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INVESTIGADOR PASANTE ASISTENTE DE INVESTIGACION CARRERA 53 - 61 30 Medeliin E
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE E%
I EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 8 8
| - : 8
'STITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS g
&
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO 8°
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | es: | hio: | pia: | [ wes: | I Afio: I

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




N

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

A

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

SERVIDOR PUBLICO 1 10

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 2

- TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 0

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento ’ //-,;”_, e / F/J y /{2 /ﬂ s }-{3‘__\,
y £‘€/ Frrer i C—é / ZC 25

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

SR GOBERNACION DE SANTANDER
OFICINA DE CONTRATACION
: , VALIDADO- SIGEP
.— OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS D ‘7"
10-03-2023

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



La Repiblica de Colombia
y en su nombre la

Institucidn Educativa

Instituto“Gabricla Mistral

Bucsramanga - dantsnder

Avtorizado por la Cobernacién del Departamento, segin Resohicidn
No. 1359 del 4 de Diciembre’ de 1989 y profrogade mediante Resolcidn
No. Q708 det 20 d= Agosto de 1997 hasta uevo acto Administrativo,

Confiere a:

Karen Lizeth Pachon Meza

Identificadofs) con T.L No. 95101118097 de Girdn (&der)

- El Titulo de.
Bachiller Técnico. Comercial
Dor heber cursedo y aprobedo los logros, competencias y desempefios de formacion

integral correspondientes &l nivel de Educacion Mediz Téenica, de acucrdo o
Deereto 1290 del afio 2009 ¥ el Proyecle Educativo Institucional REL del Tnstituto,

—
Sl A
,r_' 7 il x.}.‘ 5

Anolad cn o control interno e planted oo el
Lo No. /7 . . Toiio No. 57 .. . Diplona No 204368
Dedo en Bucarenanga, & 2, d= nosembve oy gan 2. OAL
Mo requise regeto, segin deorets 921 del 6 de Mayo de 19947

EDUSYSLTOA




Ao 7cta Individual de Grado

Inscripciin DANE: 188001000541

INSTITUCION EDUCATIVA
“CABRIFIA MISTRAL"

Fn la cindad de Pocaramangs - antander, o los 30 dias del mes de Novicubre del aio
2012, sc reunicron con el fin de formalizar I graduacién de ls estudinles de dltimo
grado, Ias suscrites Rectora y Sccrctaria ¢n la Rectords del INSTITUTO “GABRIEIA
MISTRAL", institucion aprobada hasta Usdéeimo grado, antorizada por Le Gobemacién del
Departanento, segin Resolucién No! 7559 del 4 de. Diciembre de 1989 y prorrogada
medinnte Resolucin No. 0708 del 20 de Agosto de 1997 hasta mucvo acto Administrativo
para otorgar el titulo de Bachifler TECNICO COMERCIAL.

Comprobada la sitnacin icga'lyaca'&émdccadamu‘dc Ins cstudiantcs que  cursaron y
aprobaron los cstudios comespondieates i Nivel de Educacion Media Técaica, sc
procedic a otorgar f titulo de:

. BACHILLER TECNICO COMERCIAL

Ahgmdmndamyoandmbm.-apcﬁdoajmimcmdcw&idmudadw
relacionan 8 contimicion:

Karen Lizeth Dachén Meza
£ *_Jdeatifcads con L. No. 5I0MIB09T de Cirda (Sdcs)
Es ficl copia del Acta General de Grado, No. 010 dé130 de Noviesbre de 2012, que
consta de 92 cstudisites qug Comicnza con cl, nombre de BARBOSA CARRILLO
NATHALIA ANDREA y sc ciera'con ¢l tombre de ZULETA' OJEDA DANTEIA ANDREA.
Firmach y scllada por INA. ANGEIA W\QI.!BR@ MNCO {Rectora).

Dada en Bucaramangg, a los 30 dias del mes de Noviembee del aiio 2012.




o

REPUBLICA DE COLOMEIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a qiie

KAREN LIZETH PACHON MEZA

Con Tarjeta de Identidad No. 95.101.118.097

Curso v aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
v cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

CONTABILIDAD

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Bucaramanga,
a los catorce (14) dias del mes de noviembre de dos mil doce (2012)

Firmado Digitalmente por
WILSON BASTOS DELGADO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
WILSON BASTOS DELGADO
SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

REGIONAL SANTANDER

4199124 - 14/11/2012
Neo y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigma web hitp //certificados. sena.edu.co, bajo el
numero 930900178041 TI95101118097C.




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

CONFIERE ELTITULODE -
MICROBIOLOGA Y BIOANALISTA

A

KAREN LIZETH PACHON MEZA

CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.098.775.810 expedida en BUCARAMANGA

Quien cumplid satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello le otorga el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Bucaramanga, EL 12 DE DICIEMBRE DE 2018

Registraido al folip 257 Litlo 14D Diplomas de Grada

N 7 Ei ! »
h{g\ 17120% n
chr Secretario General
!

Prrsoneria [uridica LTS - Resoluciie No, 25 del 23 e Febrers de 1949 del Ministerio de fusticia
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LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER,

CERTIFICA : que en el libro de Actas de grado de la Universidad, figura la siguiente
| ACTA DE GRADO No. 77381. En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander
Republica de Colombia, a los DOCE dias del mes de DICIEMBRE de DOS MIL DIECIOCHO se
reunié el Consejo Académico de la UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Presidio la

sesién El Dr. HERNAN PORRAS DIAZ Rector de la UIS y obré como Secretania General La Dra.

SOFIA PINZON DURAN. |
Considerando el Consejo que, |

1

KAREN LIZETH PACHON MEZA § ‘

3 & §
s con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1.098.775.810 expedida en BUCARAMANGA, ha ‘
L cumplido con las disposiciones legales y reglamentanas, y ha cblenido en su carrera como
;‘? promedio académico la calificacién de TRES , NUEVE , UNO , sobre cinco, obrando en nombre {
" de la Republica de Colombia, Ministerio de Educacion Nacional, le otorga el titulo de
= |
b MICROBIOLOGA Y BIOANALISTA con registro &l folic numero 257 del libre de diplomas 14-D. 1
.:_ =
{. Bajo la gravedad de juramenta, el graduando promele cumplir con los deberes propios del |
I €%
;W_ gjercicio de su profesion. .
g =
::' .
> 5
" Para la constancia se extiende y firma la presente acta. @)
b =
I~ El Rector,(fdo.) HERNAN PORRAS DIAZ
" ElDecano,fdo)  FABIO BOLIVAR GRIMALDOS -
- La Secretaria General,(fdo)  SOFIA PINZON DURAN e
% Es copia de su orginal tomado a los DOCE dias del mes de Diciembre de DOS MiL ~“
[~ DIECIOCHO. =
pe { P £ - 5
b D@ha m‘aamﬂanw X
b SOFIA PINZON DURAN o
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FACULTAD DE MEDICINA
Grupo Inmunovirelogia

-‘;': g IJ"'W‘
UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Medellin, 20 de noviembre de 2018

Senores
RELACIONES EXTERIORES
Universidad Industrial de Santander

Asunto: Certificado de notas pasantia de la estudiante Karen Pachén Meza

Cordial Saludo.

Por medio de la presente certifico que la estudiante Karen Pachon Meza, identificada con
la cc. 1098775810, quién inicio su rotacion en el periodo comprendido entre 23 de Julio y
el 7 de noviembre del presente afio, cumplié con todos los compromisos asociados con el
programa de rotacion en el grupo Inmunovirologia, destacandose por su compromiso en
este proceso de formacion. Considerando los diferentes items que tiene la UIS en el
formato de reporte de notas, la nota final de la rolacion fue de 4,7.

Agradezco su atencion.

Cordialmente:

PAULA ANDREA VELILLA H.
Coordinadora programa de rotacién
Profesora Grupo Inmunovirologia
Facultad de Medicina

Universidad de Antioquia

Universidad de Anticguia: Carrera 51D No. 62 - 29
Conmutador: 2186000 — Fax-2630253 Nit: 800980040-8 Apartado: 1226
Correo electronico: facultad@medicina udea edu co hitp:medicina udea edu.co. Medellin, Colombia

Correo del grupo: w unovirologia@udea edu co  Telefono. 219 564 82
Ubicacion: SIU - Calle 62 52-59 tomre 2 laboratorio 532

gL
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LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION
DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON
NIT. 890.204.802-6
CERTIFICA

Que el Municipio de Giron suscribio el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No.
385 del 28 de Enero del 2022 con la Sefiora KAREN LIZETH PACHON MEZA, ideqtlflcado
con la Cédula de Ciudadania No 1.098.775.810 Bucaramanga -Santander cuyo objeto
contrato fue: "COORDINAR ACCIONES DEL PROGRAMA TBC Y HANSEN CON
SEGUIMIENTO Y REPORTE OPORTUNO DE INFORMACION EN LA DIMENSION VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES; ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA GESTION EN SALUD PUBLICA
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD DE L
SECRETARIA LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE GIRON, SANTANDER 1" por un
valor de NUEVE MILLONES DOCIENTOS MIL PESIS MCTE ($9.200.000.00) y un plazo de
Cuatro (04) Meses, el cual inicid su ejecucion a partir del dia 07 de Febrero de 2022, su
fecha de terminacioén fue 06 de Junio 2022;03 de Junio del 2022 se firmo adicional por
tiempo Dos (02) Meses para un total de tiempo Seis (06) Meses.y en valor CUATRO
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE ($4.600.000.00) para un total en valor
TRECE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE ($13.800.000.00) su fecha de
liquidacion fue el 08 de Agosto de 2022.

Que, en desarrolio del objeto de este contrato, de Ia Sefiora KAREN LIZETH PACHON
MEZA, ejecuto las siguientes actividades:

1. Realizar asistencia técnica y seguimiento a las IPS/ESE del municipio para verificar el
cumplimiento de los lineamientos del INS frente a los eventos de interés en salud
plblica; hepatitis, VIH, TBC, Hanssen; validando ademas que se realice el diagndstico
de infeccién por VIH en pacientes con TB. Soportes a entregar. Convocatoria, Actas
de reunién con planes de mejora, informes de cumplimiento a las acciones de mejora,
registro de asistencia y registro fotografico.

2 Realizar asistencia técnica y seguimiento a las IPS/ESE del municipio para verificar la
adecuada implementacion de las gulas de eventos, relacionadas con la presencia de
ETV: Dengue, zika, Chikunguna, malaria, leishmaniasis, chagas. Soportes a entregar:
Convocatoria, Actas de reunidn con planes de mejora, informes de cumplimiento a las
acciones de mejora, registro de asistencia y registro fotografico.

3. Consolidar y depurar la base de datos de los diferentes eventos de interés en salud
ptiblica a su cargo (revisar la calidad del dato y ajustes requeridos), con envid
mensual a la epidemidloga de Vigilancia y seguimiento a la atencion integral de los
eventos por parte del prestador y asegurador. Soportes a entregar: base de datos en
Excel y pantallazo de envio a equipo de vigilancia, acta de reunién con el referente a
cargo de los ajustes en sivigila, soporte de solicitud de seguimiento a EAPB/IPS.

4. Realizar unidad de andlisis de los eventos de vigilancia en salud Publica sobre
infecciones de transmision sexual (mortalidad por sifilis congénita) y mortalidad por
coinfeccion TBNIH y eventos EN, que cumplan con los criterios para unidad de
analisis, segun lineamientos de INS. Soportes a entregar: convocatoria u oficio, acta
de unidad de analisis, registro de asistencia y registro fotografico.

5. Diligenciamiento de la base de datos de programa TB/JANSEN, con cruce de
informacion con SIVIGILA, unificando la base municipal. Soportes a entregar: base de
datos, Informe de gestién de los casos.

6. Realizar seguimiento a la entrega oportuna de medicamentos para pacientes con
diagnéstico de TB y Hansen, con la recepcién de la documentacion de solicitud de
medicamentos por parte de IPS, revision y solicitud de tratamientos a la secretaria de
salud departamental y coordinacion de la primera visita al paciente al ingreso al

Alcaldia de Girén / Nit 890.204.802-6 ()(®@) Alcaldia de Girén

Carrera 25 N° 30 32 Parque Principal Giron - Centro =
PBX 646 30 30 / www.giron-santander.gov.com @ @AlcaldiaGiron
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programa. Soportes a entregar: base de datos aclualizada del programa; plantilla de
chequeo para recepcion de

solicitud de medicamentos por IPS, aplicacién de lista de |
solicitudes de tratamientos, Formato de IEC primeras visitas realizadas dentro de
programa, registros fotograficos.

7. Elaborar los informes requeridos y solicitados, por el programa tuberc
la Secretaria de Salud Departamental, cumpliendo con los tiempos
Soportes a entregar: Informes enviado segun formatos requeridos, P
envio de dicho informe.

8. Epidemiolégica. Soportes a entregar: Planilla de asistencia y re

9. Dar respuesta a solicitudes de informacion requerida por los diferentes entes de
control y deméas actores sociales y proyectar circulares, oficios ¥ demas
documentacion que sea necesaria para realizar orientaciones de los aventqs de
interés en salud publica a su cargo. Soportes a entregar. Evidencia de gestién Y

respuesta,
10.Elaborar actas de seguimiento de las actividades PIC contratadas para la dlmens_:bn.
da mes) de las acciones

11.Realizar reporte para informe mensual (dltimo dia habil de ca :
realizadas a la poblacién del municipio con enfoque diferencias (victima, nifios, nifias,
y adolescentes, personas en condicién de discapacidad, etnias y adultos mayores
habitantes de calle y migrantes) a la direccién de poblacion vulnerable.

12.El contralista debe mantener los archivos de gestién organizados permanentemente,
aplicando las tablas de retencién documental y normatividad vigente y, al terminar sus
funciones debe entregar la documentacion derivada del ejercicio de sus funciones
debidamente organizada e inventariada, segun las disposiciones que rijan al respecto.

13.Atender oportunamente los requerimientos, las solicitudes de apoyo, proyeccién de
respuestas v asistencia a comités, reuniones, mesas de trabajo, asistencia técnica y
demas actividades que se generen desde la Secretaria y/o direccion respectiva.

ulosis y lepra de
establecidos.
antallazo de

gistro fotografico.

En vigencia 2022 el municipio de Girén y la Sefiora KAREN LIZETH PACHON MEZA,
identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1.098.775.810 de Bucaramanga - Santander
celebraron el dia 24 de Agosto del 2022 el Contrato de Prestacion de servicios
Profesionales No.834 cuyo objeto "FORTALECER LAS ACCIONES DEL PROGRAMA TBC
Y HANSEN CON SEGUIMIENTO Y REPORTE OPORTUNO DE INFORMACION EN LA/
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES; 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" por un Valor de NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE
(59.200.000) y un Plazo Cuatro (04) Meses el cual inicid su ejecucion a partir del dia 29 de
Agosto de 2022 su fecha de terminacién 28 de Diciembre de 2022 y su fecha de liquidacién
anticipada fue el 27 de Diciembre de 2022 ﬁdn saldo a favor del Municipio de Giron CIENTO
CINCUENTA Y TRES MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS ($153.352) para un
valor real del contrato NUEVE MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

CUARENTA Y OCHO PESOS.

Que, en desarrollo del objeto de este contrato, de la Sefiora KAREN LIZETH PACHON
MEZA, ejecuto las siguientes actividades:

1. Consolidar y depurar bases de datos de los eventos de interés en salud publica
HANSEN, TBC y VIH (revisar calidad del dato y ajustes requeridos), con envid
mensual a la epidemidloga de vigilancia y seguimiento a la atencion integral de los
eventos por parte del prestador y asegurador. Soportes para entregar: bases de datos
Excel y pantallazo de envié al equipo de vigilancla, acta de reunién con el referente a

‘ﬁﬁ. cargo de los ajustes de SIVIGILA, soporte de seguimiento de solicitud a las
EAPB/IPS.

Alcaldio de Girén / Nit 890.204,802-6 @ Alcaldia de Glrén
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3 piligenciamiento de la base de datos del programa TUBERCULOSIS, con cruce de
informacion al sivigila, unificando la base de datos municipal. Soportes; base de datos
e informe de gestién de los casos.

4, Envidé del informe trimestral del programa de Hansen al departamento. Soporte:
Pantallazo del envid del informe trimestral.

5. Realizar seguimiento a la entrega oportuna de medicamentos para pacientes con
diagnéstico tuberculosis y Hansen seguimiento la entrega oportuna y recepcion de la
documentacién de solicitud de medicamentos por parte de la IPS revision y solicitud
de t_ratamientos de la secretaria Departamental y coordinacién de la primera visita al
paciente al ingreso del programa. Soportes: base datos actual del programa, plantilla
de solicitud de medicamentos por IPS, aplicacién de la lista de chequeo para la
recepcién de solicitudes de tratamiento, formato IEC primeras visitas realizadas
dentro del programa y registros fotograficos.

6. Elaborar informes requeridos y solicitados por parte del programa de tuberculosis Y
lepra de la secretaria de Salud Departamental cumpliendo con los tiempos
establecidos. Soportes: informes enviados segun formato requerido y pantallazo de
envio de dicho informe.

7. Dar respuesta a solicitud de informacién requerida por parte de los diferentes entes
de control y demas actores sociales y proyectar circulares oficios vy demas
documentacién que sea necesaria para realizar orientaciones de eventos de interés
de Salud Publica a su cargo. Soportes: evidencia de gestién y respuesta.

8. El contratista debe mantener los archivos de gestion organizados permanentemente
aplicando las Tablas de Retencion Documental y normatividad vigente y al terminar
sus funciones debe entregar la documentacion derivada del ejercicio de sus funciones
debidamente organizada e inventariada, segun las disposiciones que rijan al respecto.

9. Generar los egresos de los pacientes de los programas de Tuberculosis y Hansen.
Subirlos a la plataforma del departamento. Soportes: Egresos de los pacientes y
pantallazo del envio de entrega de los egresos al departamento.

10.Presentar informes trimestrales del Plan de Desarrollo municipal y el PAMEC.
Soportes: Informe.

11.Atender oportunamente los requerimientos que haga el secretario y el supervisor del
contrato y prestar informes mensuales de la ejecucion del contrato.

12.Las demas actividades y obligaciones necesarias para el cabal cumplimiento del
objeto contractual, que le asigne el supervisor del contrato y/o jefe del despacho u

oficina.

Se deja constancia que el contrato suscrito no genera relacién laboral alguna con el
contratista, ni con quien éste emplee para el cumplimiento del objeto de la misma y en
consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales ni de ningin tipo de
emolumentos diferentes al valor acordado en el contrato.

La anterior certificacién se suscribe a los 08 dias del mes de Febrero de 2023 a peticion del

interesado.

Se adhieren y anulan estampillas.

Elaboré: Angie Yurley Quesada
Sacretaria Ejecutiva

Alcaldia de Girén / Nit 890.204.802-6 @ Alcaldia de Girén
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CERTIFICA

Que la sefiora KAREN LIZETH PACHON MEZA, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.098.775.810 de Bucaramanga realiz6 APOYO ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS, durante el periodo
correspondientes al 01 de enero del 2023 al 15 de enero del 2023.

La anterior certificacion se suscribe el 15 de enero del 2023.

CLAUDIA JULIANA GONZALEZ GUTIERREZ
Directora de Salud Publica - Girdn

ys
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LA SUSCRITA SECREATRIA DE SALUD
ATRAVES DE LA DIRECCION SALUD PUBLICA
DE LA ALCALDIA DE MUNICIPAL DE GIRON
NIT 890. 204.802-6

CERTIFICA

Que la sefiora KAREN LIZETH PACHON MEZA, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.098.775.810 de Bucaramanga realizd la funciones relacionadas a
“LA COORDINACION DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y HANSEN CON
SEGUIMIENTO Y REPORTE OPORTUNO DE INFORMACION EN LA DIMENSION
VIDA SALUDABLE Y ENFEMRDADES TRANSMISIBLES; ENMARCDO DENTRO
DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE SALUD PUBLICA
EN EL CUMPLIMIENTO A LOS ESTABLECIDO DEL PLAN TERRITORIAL DE
SALUD DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD DEL MUNCIPIO DE GIRON,
SANTANDER 1”, durante el periodo correspondientes al 07 de agosto del 2022 al 28
de agosto del 2022.

La anterior certificacion se suscribe el 01 de septiembre del 2022.

JOHN PENA SERRANO
Director de Salud Publica
Secretaria de Salud
Alcaldia de Girdn

Alcaldia de Girén / Nit: 890.204.802-6
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LA SUSCRITA SECREATRIA DE SALUD
ATRAVES DE LA DIRECCION SALUD PUBLICA
DE LA ALCALDIA DE MUNICIPAL DE GIRON
NIT 890. 204.802-6

CERTIFICA

Que la sefiora KAREN LIZETH PACHON MEZA, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.098.775.810 de Bucaramanga realizé la funciones relacionadas a
“LA COORDINACION DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS Y HANSEN CON
SEGUIMIENTO Y REPORTE OPORTUNO DE INFORMACION EN LA DIMENSION
VIDA SALUDABLE Y ENFEMRDADES TRANSMISIBLES; ENMARCDO DENTRO
DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE SALUD PUBLICA
EN EL CUMPLIMIENTO A LOS ESTABLECIDO DEL PLAN TERRITORIAL DE
SALUD DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD DEL MUNCIPIO DE GIRON,
SANTANDER 1”, durante el periodo correspondientes al 01 de enero del 2022 al 06
de febrero del 2022.

La anterior certificacion se suscribe el 01 de septiembre del 2022.

JOHN PENA SERRANO
Director de Salud Publica
Secretaria de Salud
Alcaldia de Girén

Alcaldia de Girén / Nit: 890.204.802-6
Carrera 25 N2 30 32 Parque Principal Girdn - Centro
PBX 646 30 30 / www.giron-santander.gov.co
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UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Nit:890201213-4, Ciudad Universitaria, Cr 27-CI1 9
AA 678 PBX:+ 576344000,+ 57(7)6351946 Univer§ir.lad
Bucaramanga, Santander, Colombia. "‘dsii‘;;z'd'i‘:
www.uis.edu.co

Bucaramanga, 17 de enero de 2022 Certificado No. 20213

LA JEFA(E) DE LA DIVISION DE GESTION DE TALENTO HUMANO
HACE CONSTAR

Que en el Sistema de Informacion de la Universidad Industrial de Santander se encuentra registrada la siguiente
informacion de la sefiorita KAREN LIZETH PACHON MEZA, identificada con CEDULA DE CIUDADANIA No.
1,098,775,810, como beneficiaria de auxiliatura estudiantil:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN LA UNIDAD: ESCUELA DE MICROBIOLOGIA

» Del 12 DE MAYO DE 2016 al 14 DE SEPTIEMBRE DE 2016

» Del 20 DE OCTUBRE DE 2016 al 16 DE DICIEMBRE DE 2016

» Del 06 DE FEBRERO DE 2017 al 21 DE FEBRERO DE 2017

» Del 17 DE ABRIL DE 2017 al 04 DE AGOSTO DE 2017

» Del 13 DE SEPTIEMBRE DE 2017 al 18 DE DICIEMBRE DE 2017

AUXILIATURA INVESTIGACION EN LA UNIDAD: EVALUACION DE LOS MECANISMOS RESISTENCIA
TUMORAL RELACIONADOS CON LA FIRMA DE EXPR..COLC.NATALY CRU

« Del 23 DE MARZO DE 2021 al 15 DE JUNIO DE 2021
= Del 20 DE SEPTIEMBRE DE 2021 al 30 DE NOVIEMBRE DE 2021

Se expide a solicitud de la interesada.

Atento saludo,

pruuﬁ

SILVIA JULIANA RUEDA SARMIENTO
Jefa(E) Division de Gestion de Talento Humano

Certificado vigente hasta: 16 de febrero de 2022 , Validelo escaneando QR 6 en https: /iwww.uis.edu.co/certificadosPersonas/validacion ~ * Pégina 1 de 1*




LA VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y EXTENSION
DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

CERTIFICA:

Que KAREN LIZETH PACHON MEZA, identificada con cédula de ciudadania
No.1.098.775.810, estuvo vinculada como joven investigadora mediante expedicion de
resolucién en el proyecto de investigacion titulado “Evaluacion de los mecanismos de
resistencia tumoral relacionados con la firma de expresion génica de mal prondstico
IDI/ID3AG] y su efecto en la plasticidad metabdlica de leucermia linfoblistica aguda.”, el
cual forma parte de la Propuesta Institucional de la Universidad Industrial de Santander
para el fortalecimiento de proyectos de investigacién de diencias médicas y de la salud afio
2018; aprobado segiin Contrato de Financiamiento de Recuperacion Contingente No.821-
2018 suscrito con Colciencias (hoy Minciendias) y registrado con codigo interno 8009. Los
periodos de vinculacién se describen a continuacion.

Periodo de vinculacion Resolucion
22 de mayo de 2019 - 21 de diciembre de 2019 No.0713 de mayo de 2019
6 de febrero de 2020 - 22 de agosto de 2020 No.153 de febrero de 2020
No.437 de abril de 2020

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los veintinueve (29) dias del
mes de noviembre de 2021.

DIONICIO ANTONIO LAVERDE CATANO
Vicerrector de Investigacion y Extension
Universidad Industrial de Santander

! industrial ge
Santarder




3 s FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
AGEPH B rovornes DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA GOBERNACION DE
PERSONA NATURAL SANTANDER
(LEY 190 de 1995)

Periodo 01/01/2022 - 31/12/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Karen Lizeth Pachon Meza

IDENTIFICADO CON: C.C. X GE. T..  No. 1098775810 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  SANTANDER MUNICIPIO:  GIRON
DIRECCION: CALLE 23 28 20 Gallineral TELEFONO: 3223133402 6344000

Y TENIENDO COMOQ PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Sonia Meza Heleno 63351530 MADRE
Reinaldo Pachon Meza 91256418 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO 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 "ltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $43.757.079
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $43.757.079

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
Banco Caja Social CUENTA DE AHORROS 24115459005 Bucaramanga 616.563
Banco ltau CUENTA DE AHORROS 104057195 Bucaramanga 17.435
Davivienda CUENTA DE AHORROS 0550488414422185 Bucaramanga 4.540

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
l TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR J

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Coopfuturo Credito Educativo 11.108.026
DAVIVIENDA TARJETA DE CREDITO 1.471.600
Davivienda CREDITO LIBRE INVERSION 8.266.937
Davivienda Credito Libre Inversion 7.029.907
Rappi ITARJETA DE CREDITO 7.592.340

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

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |  caLpAD bE socio |




c) En la actualidad

Las aclividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: < l

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°® u

C.C. CE. T.L

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION J

St Bollr folbemmnspy 16 fodoars 223

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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



YA

oy , : PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
e 2 (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2023-02-1516:14

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

KAREN LIZETH PACHON MEZA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1098775810

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio GIRON

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
Direccién | ['Calle 37 No. 10-30 Palacio Amairillo."]
Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENESYRENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.2 - Octubre 2021 Paginaldeb
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demés ingresos laborales $43.691.319,00
Cesantias e intereses de cesantias $65.760,00
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL $43.757.079,00

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 COLCOMBIA $616.563,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $4.540,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $17.435,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

CREDITO BANCARIO $7.029.907,00
CREDITO BANCARIO $8.266.937,00
TARJETA CREDITO $1.471.600,00
CREDITO EDUCATIVO $11.108.026,00
TARJETA CREDITO $7.592.340,00

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nembre carporacidn, Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

Tipo

1.3. DECLARAGION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si

No

X

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 participacion

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

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente:

No

X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Versidn 4.2 - Octubre 2021
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Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc{)ide Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad e

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con @nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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
encargo fiduciario

Calidad Valor Pais
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pals

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUGCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los 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 hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Lol fodhinrln
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FIRMA TITULAR

“Esta tarjeta es un documento piblico y se expide de

conformidad con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010,

"Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveria al
Colegio Nacional de Bacteriologia - CNB Colombia.
Carrera 15 BIS A No 33- 03 Tel: 2886084".

Sttt Fote Pyolime,

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

59



@, Colegio Nacional de Bacteriologia

Colegio Nacional de Bacteriologia

Bogota, 27 de Enero de 2023

Sefores
GOBERNACION DE SANTANDER
ES.0.

REFERENCIA: CERTIFICACION ANTECEDENTES EJERCICIO PROFESIONAL

El Colegio Nacional de Bacteriologia CNB en Colombia ha sido delegado para el
ejercicio de funciones publicas por el MSPS a través de la Resolucion 721 de marzo
11 de 2015 por lo tanto asumi6 a partir del 1 de junio de 2015 las funciones
correspondientes al Registro Unico Nacional del Talento Humano en salud.

En el marco de la Ley 841 de 2003 por la cual se reglamenta el ejercicio de la
profesién, se dicta el Cédigo de Bioética y otras disposiciones, el CNB Colombia,
certifica que en su base de datos que KAREN LIZETH PACHON MEZA identificada
con C.C.1.098.775.810 no tiene registro de antecedentes en el ejercicio de su
profesion.

La presente se expide a solicitud de la profesional, el 27 de Enero de 2023 y tiene
una vigencia de 60 dias.

Cordialmente,

Marlene Vélez De La Vega

Presidenta
Elab: LMUBAJCNB

PBX (57-1) 755 2977

sedenacional@cnbcolombia.org

iEl cambio lo hacemos todos!

n Cra. 15 Bis A No 33 - 03 Bogota
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:47:09
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO igaca
GENERAL DE LA NACION No. 216524126

Bogota DC, 14 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
(SIR), el(la) sefior(a) KAREN LIZETH PACHON MEZA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1098775810:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2018)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores puiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
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:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATASSREAN

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.

Division 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
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 14 de
febrero de 2023, a las 16:48:36, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1098775810 /
Codigo de Verificacion 1098775810230214164836

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generé: WEB
CGR
5 Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
y’ ) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




14/2/23, 17:01 Policia Nacional de Colombia

HOBOCGY f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:01:42 PM horas del 14/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098775810
Apellidos y Nombres: PACHON MEZA KAREN LIZETH

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 extincién de la condena o la prescripcion de la

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificaciéon 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

instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Alencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 200
pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30652 (Bogola)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

RS
A e MR
\-.'_';?’ Osy pﬁ“‘:‘, )

https://antecedentes. policia.gov.co: 7005/\WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112
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14/2/23, 17:03 Consulta RNMC
@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/02/2023 05:02:59 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098775810 y Nombre:
KAREN LIZETH PACHON MEZA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 53369871 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000
2 Policia Nacional de Colombia ’
/ o o\ e Q S i c : ‘\;‘ €1 futuro
( ) T Met ) . al N. Booots tY s de todos

.
SER POLICIA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx

1




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

La Polida Nadional de Colombia informa:

Que siendo las 12:42:15 horas del 06/03/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadaniz No. 1098775810,
Apellidos y Nombres PACHON MEZA KAREN LIZETH

NO REGIST RA INHABILIDAD
La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Gobernacién de Santander, con NIT
890201235-6 su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
%, Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pals)

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

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
© 2023 W Twitter: @DI|INPolicia

MMM _Colombia compra efidente B covco
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AN Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto [0 | 2| Actualizacion
4. Namero de formulario 14806640636

!415 770721]#“ U

89984(8020) 000001480664063 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional J"’Eiuzdn electranico
109877548 10/|2 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga /
IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identiﬁca).m ~ -“‘ - 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 109874 SQ ) J 20131017
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento \,f’ ,.19.@”&2. ithicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander ?’/-J B\a&%}qhnga 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  / \ ffi /“b Ei‘&’?@?aﬁ'é nombres
RACHON MEZA KAREN A\ |uzeTH
Razon social N
36. Nombre comercial '<\\‘

38, Pais 39. Departamento \J _/? 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander {5% 6 8 |Giron 307

41. Direccidn principal

CL23 28 20BRR GALLINERAL

42. Correo electrénico karenlizethpachon@gmail.com / '’
43, Cddigo postal l44 Telélan{ u\ f{? Aq s 322313340 2|45 Teléfono2
N “t:L@sw‘iCAmON
Acllv}..ia ag_onémicax g %J Ocupacién
Actividad principal Ac&wu‘!\?d 2 Otras actividades 52. Numero

46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, ccdfqot 9 echainicid et 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
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Obligadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l | | I | | l | I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I || e .
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefi iday en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

59.Anexos S| |:| NO m 60. No. de Folios: E 61.Fecha [2022-01-27/17:58: 15 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del salicitante: 984. Nombre PACHON MEZA KAREN LIZETH

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF; 06-03-2023 12:53:17PM




MD. LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL LIC 024244
; Teléfono 3164392382 - 6167885
DIRECCION: Carrera 26 # 40-41 Centro Comercial Poblado Plaza Local 203
Correo: usisaludipssaludocupacinal@gmail.com

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL

TIPO CERTIFICACION:  Ingrese X Periddico o] Retiro O Postincapacidad O Caso Ocupacional O
Control O Reubicacién O Ingreso al SVE O Trabajo en alturas O
DATOS DEL PACIENTE
Fecha: 23/ENERO /2023 Empresa: GOBERNACION DE SANTANDER |/

Nombre: KAREN LIZETH PACHON MEZA

Doc. Identidad: 1098775810

Cargo: REFERENTE DE TUBERCULOSIS

F‘:E PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES PARACLINICOS

]

1. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON

2. OPTOMETRIA BILATERAL NORMAL,

3. RESTO DE EXAMEN FISICO
DENTRO DE LIMITES NORMALES

ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y | FONDO DE 0JO BILATERAL NORMAL

CARDIOVASCULAR: NORMAL

4. ESPIROMETRIA: NO REALIZADA 5. GLICEMIA : NO REALIZDA 5 PERFIL LIPIDICO COMPLETO:
NORMALES

EXAMEN CARDIOPULMONAR: AUSCULTACION

OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, FONDO

RESTO DE EXAMEN FISICO DENTRO

PULMONAR Y CARDIACA NORMAL DE 0JO BILATERAL NORMAL, ORL | DE LIMITES NORMALES
NORMAL

NO FALTA EXAMEN PERIODICO Sl | NO

EXAMEN DE INGRESO Sl | NO | \oijca | INFORMA || Apto para continuar desempefiando el
CION cargo sin limitaciones
Apto para el cargo X Requiere restricciones de actividades
Aplazado Requiere reubicacion laboral
- e Requiere reubicacion laboral
pto con restricciones permanente
Apto para trabajar en alturas Apto para trabajar en alturas
Apto para trabajar en espacios Apt? para trabajar en espacios
confinados confinadas
Apto para trabajar con equipos de EXAMEN DE RETIRO Sl | NO
suministro de aire o auto contenido Sospecha de Enfermedad Profesional
s iz Secuelas de Accidente de Trabajo

Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista Examen Fisico Normal

PROGRAMA DE VIGILANCIA PERIODICA

Visual [_] Auditivo[_] Respiratorid] ] Cardiovascular[ ] Psicosocial[ ] Ergondmico [_] Otros[__]

SE RECOMIENDA USO PERMANENTE DE EPP, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, ESTILOS DE

VIDA SALUDABLE.

| REMISION

]a]uo )(IARL

IS||NO]EPS

[STTNO |

LUIS EDUARDC SAAVEDRA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SST

PUENTES Trabajador

CcC:

CC. 91267852 RM. 01833/024244

Declaro guetodos los datos registrades cerrespenden alaverdad

Captura Boometnca
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POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y la
Resolucion 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que SAAVEDRA PUENTES LUIS EDUARDO identificado(a) con Cédula dg Ciudadania
No. 91267852 ha solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud
en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacion requerida para la expedicion de la

Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo

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

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: SAAVEDRA PUENTES LUIS
EDUARDO. - MEDICO Y CIRUJANO -. ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 91267852, en las areas de Medicina en Seguridad y Salud
en el trabajo, Investigacion en area técnica, Investigacion del accidente de
trabajo, Educacion, Capacitacion, Disefio, Administracion y Ejecucion del
Sistema de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez

(10) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la presente
Resolucién. : ‘

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgé esta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a Id Secretaria de Salud de
Santander para la modificacion de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter
personal e intransferible. .

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los 15 DIC 2015

Wc}% ' ’

ALIX PORRAS CHACON
Secretaria de Salud Departamental

VoBo: Gladys Helena Higuera Sierra - Directora Administrativa

William Mantilla Serrano - Director de Desarrollo Vigilancia y Control
Reviso Yelitza Hernandez Gonzélez ~ Coordinador Grupo de Acreditacién en salud 5.0.G.C.
Proyecté:  Elizabeth Caballero Zabala — Grupo de Acreditacién en salud $.0.G.C r

Scanned by CamScanner
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FUNDACION SALUD MIA EPS

CERTIFICA

Que, el Cotizante KAREN LIZETH PACHON MEZA, ‘identificado(a) con CC -
1098775810, en el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
“SGSSS” del Régimen Contributivo de nuestra entidad presenta la siguiente informacion:

Informacion del Cotizante:

Nombre: KAREN LIZETH PACHON MEZA

Tipo ldentificacion: cC Estado Actual: Afiliado Activo
Nimero Identificacién: 1098775810 Causal Estado:

Fecha de inicio de cobertura: 2019/09/01 Fecha Retiro:

Informacién Relacién Laboral:

POCliiSHRApoHams Razén Soclal Aportante Estado Relaclén Fecha Iniclo Fecha Retiro
1008775810 KAREN LIZETH PACHON MEZA Vigente 2020/05/01
800039986 HIGUERA ESCALANTE Y CIA SAS Vigente 202207125

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA

ACLARAR MULTIAFILIACION*

En constancia se firma y expide en la ciudad de Piedecuesta (Santander ) a los 14 dias

del mes de Febrero de 2023, a solicitud del interesado.

Atentamente,

HECTOR ORIEL SALAZAR

Profesional de Afiliaciones y BDUA

FUNDACION SALUD MIA EPS
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Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

/

El(La) Sefior(a) KAREN LIZETH PACHON MEZA /identiﬁcado(a) con CC numero 1.098.775.810 se encuentra
afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 08 de febrero de 2023.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 14 de febrero de 2023.

Cordialmente,

cxenver P C‘/m et l/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productes mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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La proponente . KAREN LIZETH PACHON MEZA ,/identificada con la cédula de ciudadania nimero
1098775810 de BUCARAMANGA - Santander, posee conocimientos, idoneidad y experiencia en el objeto
a contratar.

ESTUDIOS:
Ha adelantado los siguientes estudios:

Académicos:

MICROBIOLOGA Y BIOANALISTA
LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Acta de grado 77381 del 12 de Diciembre de 2018

EXPERIENCIA PROFESIONAL

* ALCALDIA DE GIRON

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES # 385 DEL 28
ENERO DE 2022.

OBJETO; “ COORDINAR ACCIONES DEL PROGRAMA TBC Y HASEN CON
SEGUIMIENTO AL REPORTE OPORTUNO DE INFORMACION EN LA DIMENSION
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES: 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

Ingreso 07 de febrero de 2022 hasta el 06 agosto de 2022 .

Tiempo: (06) meses

* ALCALDIA DE GIRON

CONTRATO DE PRESTACION DE DE _SERVICIOS PROFESIONALES # 834 DEL 24
AGOSTO DE 2022.

OBJETO: “ FORTALECERE LAS ACCIONES DEL PROGRAMA TBC Y HASEN CON
SEGUIMIENTO AL REPORTE OPORTUNO DE INFORMACION EN LA DIMENSION
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES: E 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

#5 realizar_seguimiento a la entrega oportuna_de medicamentos para pacientes con
diagnostico tuberculosis y hasen seguimientos y a la entrega oportuna y recepcion de la
documentacion de solicitud de medicamentos por parte de la IPS revisién y solicitud de
tratamiento de la secretaria Departamental y coordinacién de la primera visita al ingreso
del programa. soportes: base de datos del programa, plantillas de solicitud de
medicamentos, aplicacién de la lista de chequeo para la recepcion de solicitudes de
tratamiento, formato |IEC primeras vistas realizadas dentro del programa vy registro
fotograficos..

Ingreso 29 de agosto de 2022 hasta el 27 de diciembre de 2022

Tiempo: TRES (3)) meses Y 28 dias.

ALCALDIA DE GIRON

CERTIFICACION DE FECHA 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2022

COORDINAR ACCIONES DEL PROGRAMA TBC Y HASEN CON SEGUIMIENTO AL
REPORTE OPORTUNO DE INFORMACION EN LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DE
FORTALECIMIENTO DE LA G| GESTION EN EN SALUD PUBLICA EN CUMPLIMIENTO ALO
ESTABLECIDO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD DE LA SECRETARIA LOCAL
DE SALUD DEL MUNICIPIO DE GIRON, SANTANDER”

INGRESO 01 de enero de 2022 al 0 al 06 de febrero de 2022

Tiempo: un ( 01) mes y cinco (05) dias
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ALCALDIA DE GIRON

CERTIFICACION DE FECHA 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2022

COORDINAR ACCIONES DEL PROGRAMA TBC Y HASEN CON SEGUIMIENTO AL
REPORTE OPORTUNO DE INFORMACION EN LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES: 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”

INGRESO 07 de agosto de 2022 al 28 de agosto de 2022

Tiempo: veintitn ( 21) dias.

ALCALDIA DE GIRON

CERTIFICACION DE FECHA 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2022

“ APOYO ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS”
INGRESO 01 de enero de 2023 al 15 de enero de 2023

Tiempo: Quince ( 15) dias.

Su hoja de vida llena los requisitos requeridos en el perfil por el Departamento de
Santander — Secretaria de Salud para prestar el objeto: “APOYAR LA ASISTENCIA
TECNICA PARA FORTALECER LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS
DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
PREVENCION, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS Y HANSEN EN
SANTANDER”

Bucaramanga, ‘f*" 0 MAR 2023

44—
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
ecretario de Salud de Santander

Reviso Aspectos juridicos: Nicéforo Rificén Garcia

Director de Apoyo Juridico, Contratacion y Procesos Sancionatorios- Secretaria de Salud.

V. B: Revisé y Proyectd Aspectos Técnicos y Presupuesto Ofrcral

German Eduardo Marin Cérdenas - Director de Salud Integral 'L

Revis6 Aspectos Juridicos: Helga Johana Mendoz Castellanos- Profesional Universiario (e) \
Proyect6 y Revisé Aspectos Juridicos: Jhon Alexander Bohorquez — Abogada SSSR
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Revisada y evaluada la propuesta técnica econémica presentada por KAREN LIZETH
PACHON MEZA, con el fin de: “ APOYAR LA ASISTENCIA TECNICA PARA FORTALECER
LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO PREVENCION, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS Y HANSEN EN SANTANDER’" se determina lo siguiente:

1. DOCUMENTACION.

La documentacién se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacion. Se
anexaron los soportes requeridos como; Carta de presentacion de la propuesta, portafolio (cuando
aplique), propuesta econémica (cuando aplique), Formato Unico de hoja de vida previa habilitacién
por parte del funcionario competente de Departamento de Santander del registro en el Sistema de
Informacién y Gestion del Empleo Publico -SIGEP con los anexos correspondientes (educacion y
experiencia profesional, declaracion de bienes y rentas, declaraciéon de impuestos sobre la renta y
complementarios (si aplica), registro de conflicto de intereses (cuando la plataforma lo permita) (Ley
2013 de 2019),certificado de antecedentes de la profesion, Certificados de antecedentes de las
entidades de control, policia y Medidas correctivas, Certificacién de antecedentes de delitos
sexuales, Certificacion de Afiliacion a Salud y Pensién, examen médico preocupacional junto con su
respectiva resolucion de autorizacién, fotocopia de la Cedula de Ciudadania, tarjeta
profesional/RETHUS fotocopia del RUT.

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

2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD.

Revisada la documentacion y de acuerdo a lo estipulado en la invitacién se determina que la
proponente KAREN LIZETH PACHON MEZA,/cuenta contitulo Profesional en MICROBIOLOGIA y
BIOANALISTA con minimo 12 meses de experiencia en manejo de eventos o programas de interés en salud
publica, con experiencia especifica en el programa de Tuberculosis, que acreditan, la capacidad,
idoneidad y experiencia 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 MIL PESOS COP ($13.500.000)
valor que corresponde y no supera la disponibilidad , 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 KAREN LIZETH PACHON
MEZA, 'se ajusta a las exigencias requeridas por los Estudios y documentos previos establecidos
por la Secretaria de Salud del Departamento para: “APOYAR LA ASISTENCIA TECNICA PARA
FORTALECER LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS DEL PROGRAMA DE
TUBERCULOSIS, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO PREVENCION, CONTROL Y
SEGUIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS Y HANSEN EN SANTANDER?” por lo cual la propuesta
es viable para celebrar el proceso de contratacion definitivo.

Bucaramanga, -_,;?1*'0 MAR 2023

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

Revisé Aspectos juridicos: Nicéforo Rincon Garcia

Director de Apoyo Juridico, Contratacion y Procesos Sancionatorios- Secretaria de Salud.

V. B: Reviso y Proyectd Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial

German Eduardo Marin Cardenas - Director de Salud Integral J\

Revisé Aspectos Juridicos: Helga Johana Mendoza Castellanos- Profesional Univergitario () '() :
Proyecté y Revisé Aspectos Juridicos:Jhon Alexander Bohorquez— Abogada SSS.
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Contrato No. Fecha:
Entide DEPARTAMENTO DE SANTANDER
contratante:
Nit: 890201235-6 ./
Pt o KAREN LIZETH PACHON MEZA
Identificacion: C.C.:1098775810 de Bucaramanga - Santander
Razén social:
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 Culcuta — Norte de Santander,
actuando en su calidad de SECRETARIO DE SALUD, de acuerdo con el acta de posesién N° 129 del 27 de febrero de
2020 que reposa en los archivos de la Entidad, delegado para suscribir contratos mediante Decreto Departamental
numero 621 del 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 diciembre de 2022, y que para los efectos del
presente contrato se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por la otra, KAREN LIZETH PACHON
MEZA , persona natural mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania numero : 1098775810 de
Bucaramanga - Santander, quien afirma hallarse legalmente capacitada para ejecutar el objeto contractual, sin
conflicto de intereses, ni inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y
que para efectos del presente contrato se denominard 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:

CLAUSULAS:

“APOYAR LA ASISTENCIA TECNICA PARA FORTALECER LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS DEL PROGRAMA DE

1) Objeto: TUBERCULOSIS, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO PREVENCION,
CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS Y HANSEN EN
SANTANDER”

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 que
2) Plazo: sobrepase la vigencia fiscal de 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.

1. OBLIGACIONES DE LAS PARTES: A) DEL CONTRATISTA: Ademés de acatar las
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. Presentar cronograma mensual que incluya las actividades a realizar con las entidades
priorizadas (IPS y SLS), concertado con coordinadora del programa de Tuberculosis y
lepra de la Secretaria de Salud Departamental. Producto: a) Cronograma mensual de
actividades.

2. Actualizar directorio de SLS y IPS del municipio de Bucaramanga. Producto: a)

Directorio (Excel) del municipio que contenga las variables priorizadas o sefialadas por

la Coordinacién del programa en formato establecido.

Desarrollar visitas de asistencia Técnica y desarrollo de capacidades y seguimiento a

IPS y Centros penitenciarios y Carcelarios del Municipio para el seguimiento de las

metas de captacién de sintomaticos respiratorios, seguimiento implementacion de los

lineamientos técnicos (Resolucién 227 de 2020), seguimiento a los casos de TB

sensible, TB latente, TB farmacorresistente, coinfeccion TB/VIH, seguimiento a

contactos y adopcion, adaptaciéon, implementacion, seguimiento y evaluacion de la Ruta

de Promociéon y Mantenimiento de la Salud (Resolucién 3280 de 2018) realizando
minimo cinco (5) Asistencias técnicas al mes a IPS.y minimo una (1) asistencia teécnica
al mes a SLS/ Producto: a) Oficio 6 correo electrénico de programacion de la actividad.

b) Lista de chequeo, actas de visita en formato establecido por el programa, evidencias

que soportes el desarrollo de actividad y registro fotografico. ¢). Informe de seguimiento

a compromisos de las asistencias técnicas realizadas. d). Seguimiento a pacientes

georreferenciados. e). Evidencia de reunién con sistemas de informacién para

actualizacién de registros.

3) Obligaciones: 3.
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4. Analisis y seguimiento de los informes y cohortes del programa, asi como la matriz de
sintomatico respiratorio con evaluacién al cumplimiento y reporte por parte de la SLS y
las IPS. Apoyar al Municipio asignado, con los seguimientos a las IPS con
incumplimiento de metas y reportes. Andlisis y seguimiento de Informes e indicadores
mensuales de TB. Producto: a) Analisis de la Matriz de Sintomaticos Respiratorios
consolidada por el Municipio e IPS con seguimiento al cumplimiento por cada trimestre.
b) Actas, correos electronicos, oficios que evidencien trabajo articulado con la SLS para
garantizar el seguimiento al cumplimiento en la programacién y reporte de captacion de
Sintomaticos respiratorios. ¢) Revisién de informes mensuales y trimestrales de casos,
actividades y cohortes de tuberculosis enviado por el municipio asignado. d) Reporte de
indicadores de gestion programaticos mensual.

5. Apoyar mensualmente a la Coordinacion del programa de TB y Hansen de la Secretaria
Departamental de salud en la retroalimentacion de los sistemas de informacion del
programa y en las solicitudes de gestion de las mesas de trabajo con vigilancia
epidemiologica, laboratorio de salud publica y programa (Cruce mensual SIVIGILA/
LDSP/ Programa/ retroalimentaciéon de libros de programa: TB sensible,
Quimioprofilaxis, TB-FMR, libros de Contactos), realizando minimo una (1) reunion al
mes con sistemas de informacién en base a las asistencias técnicas realizadas.
Producto: a) Acta o informe de retroalimentacién con sistema de informacion. b)
Evidencia de cumplimiento a compromisos/ gestiones. ¢) bases de datos con los ajustes
realizados.

6. Participar en el Comité de evaluacion de casos especiales que corresponden a los casos
FMR (presencial) y unidades de analisis. Producto: a) Evidencia del reporte de los
casos que requieren CERCET segun formato establecido. b) Evidencia de asistencia y/o
participacion en CERCET y/o unidades de analisis. ¢) Seguimiento a los compromisos y
orientaciones dadas a los casos del Municipio en el CERCET. d) Revision previa de la
presentacion de los casos a presentar en CERCET.

7. Apoyo en los ajustes encontrados en los informes entregados por la profesional de
medicamentos de acuerdo con las novedades observadas en los soportes cargados en
la plataforma con la SLS y IPS del municipio asignado. Producto: a) Evidencias y
soportes del seguimiento a las observaciones encontradas.

8. Disponibilidad: colaborar con la disponibilidad segin programacién como apoyo a los
procesos del programa. Producto: a) Certificaciones de la disponibilidad firmada por el
Profesional universitario del Programa de Tuberculosis y Hansen. 7

9. Participar en la planificacion, organizacion de capacitaciones o reuniones programadas
por la Secretaria de Salud Departamental, y en las demas actividades que sean
requeridas por la coordinacion del programa. Producto: a) Evidencia de participacion
y/o apoyo en las actividades solicitadas.

Obligaciones del contratista a incluir CPS:

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

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

o Ademas, debera garantizar la proteccion de datos del programa de tuberculosis y lepra
de acuerdo a Ley Estatutaria 1581 de 2012, la cual debera ser autorizada por la
Referente del Programa de Tuberculosis y Hansen del departamento de Santander.

bligaciones generales

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

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

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

Coordinar con el supervisor del contrato el desarrollo del mismo.

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

Las demas, acordes con la naturaleza del objeto contratado.

Seguir los lineamientos para el sostenimiento y mantenimiento del sistema integrado de
gestién de la gobernacion de Santander en lo referente a la norma NTC 1SO 9001:2015 —
calidad NTC ISO 14001:2015 — Ambiental; OHSAS 18001:2007 Seguridad y salud en el
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trabajo y el modelo integrado de planeacion y gestion - MIPG.

(Nota: las demas 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 colaboracion necesaria para la
ejecucion del contrato.

4) Valor:

Para los efectos 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 CDP N°
23000694 de fecha FEBRERO 09 de 2023, Rubro  Presupuestal
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905026.01 Detalle de Rubro: prevencién, control y seguimiento
de la tuberculosis y Hansen en Santander,/ Fuente de financiacion: SGP_ SALUD
PUBLICA COLECTIVA,/Recursos que se encuentran dentro del proyecto PREVENCION,
CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS Y HANSEN EN SANTANDER El cual
cuenta con certificacion N° 84 del 08 de FEBRERO de 2023 SSEPI N° 20210680000015 y
BPIN No. 2021004680014, del banco de programas y proyectos de inversion 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, efectie las deducciones por concepto de los gravdmenes ordenanzales y legales a
gue hubiere lugar. ,

5) Forma de pago:

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato, por TRES (03)
MENSUALIDADES vencidas cada una por la suma de CUATRO MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS COP ($4.500.000) < Para el pago se requiere que el contratista aporte el
correspondiente informe de actlwdades desarrolladas, informe que debera contar con la
aprobacién del Supervisor del contrato que ampara la prestacién 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.

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
Resoluciéon 12629 de 2015 expedida por el Gobernador de Santander, los contratos de
prestacién de servicios podran estar exentos de la existencia de garantia Unica, 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.

7) Cuenta
bancaria:

ITAU ¢

Ahorros (X)/| Corriente N° | 104057195 Banco:

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 disenso (art.
1602 C.C.); (i) por causas atribuibles a los contratantes: incumplimiento grave de la
administracién que imposibilite el cumplimiento de las obligaciones del contratista (exceptio
non ademplenti contractus, art. 1609 C.C.), o incumplimiento grave del contratista que

implica su caducidad (art. 18 de la Ley 80 de 1993); (iii) por causas legales o contractuales:
muerte del contratista, resolucion, extincién del plazo, nulidad del contrato (absoluta o

relativa, art. 44 Ley 80 de 1993), o terminacién 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 PRIMERQO: En caso de que el contratista se constituya en mora o incumpla
injustificada o parcialmente alguna de las obligaciones que asuma en virtud del presente
contrato, el Departamento, podra imponerle mediante resolucion 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
debera pagar al DEPARTAMENTO a titulo de clausula penal pecuniaria el valor
correspondiente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, suma que se podra
cobrar previo requerimiento, con base en el presente documento, el cual prestara merito
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ejecutivo, o se podré hacer efectiva por parte de la entidad el amparo de cumplimiento,
constituido a través de la garantia unica.

12) Clausula de
Confidencialidad:

En caso de que exista informacién 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 expedicion del
respectivo registro presupuestal. Para el pago de los honorarios debera acreditarse el
cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

15) Declaraciones:

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

16) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
vitud de la relacion contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente
efectuadas sélo si son entregadas personalmente o por correo electronico a la persona y a
las direcciongs indicadas a continuacioén: A) Por El Departamento, en la calle 37 # 10-30 o al
correo electfonico info@santander.gov.co, B) Por el Contratista, en el correo electronico
karenlizethggchon@gmail.com

Revisé Aspectos juridicos: Nicéforo Rincén Barcia
Director de Apoyo Juridico, Contratacion y Procesos Sancionatorios- Secretaria de Salud.

V. B: Revis6 y Proyecto Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial

German Eduardo Marin Cardenas - Director de Salud Integral { o\

LY

Proyectd y Reviso Aspectos Juridicos: Jhon Alexaner Bohorquéz Gamargo — Abogado SSS. %,

Reviso Aspectos Juridicos: Helga Johana Mnedoza Castellanos. —Pprofesional Universitario (e) %

Nota aclaratoria: Las clausulas y su contenido podra ser ajustado por las éntidades del Estado de acuerdo con
las particularidades, la 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,

Doctora

KARINE ALEXANDRA BETANCOURT GIRALDO

Profesional Universitaria

Grupo de Promocion y Prevencion- Direccién de Salud Integral.

Ref. Designacion de Supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designada como supervisora de KAREN
LIZETH PACHON MEZA, cuyo objeto es: “ APOYAR LA ASISTENCIA TECNICA PARA
FORTALECER LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS DEL PROGRAMA DE
TUBERCULOSIS, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO PREVENCION, CONTROL Y
SEGUIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS Y HANSEN EN SANTANDER”

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

b e A
AVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la designacion como SUPERVISORA de KAREN LIZETH PACHON MEZA,
cuyo objeto es: “ APOYAR LA ASISTENCIA TECNICA PARA FORTALECER LOS
LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO PREVENCION, CONTROL Y SEGUIMIENTO
DE LA TUBERCULOSIS Y HANSEN EN SANTANDER” a KARINE ALEXANDRA
BETANCOURT GIRALDO"Profesional Universitaria, Grupo de Promocion y Prevencion-

Direccion de Salud Integral, funcionaria adscrita a la Secretaria de Salud Departamental,
identificada con cédula de ciudadania namero 2> SO T de

T\owaao, .

Hoy:

Firma de notificacion,
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Bucaramanga,

Doctor

NICEFORO RINCON GARCIA

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

Presente

Asunto: Conservacion y archivo
Respetado sefior Rincén:

De manera atenta remito los documentos precontractuales y el contrato cuyo objeto es:
“APOYAR LA ASISTENCIA TECNICA PARA FORTALECER LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS Y OPERATIVOS DEL PROGRAMA DE TUBERCULOSIS, ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO PREVENCION, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS Y HANSEN EN SANTANDER”. para que se adelante el archivo del mismo.

El contratista es KAREN LIZETH PACHON MEZA; y el valor del contrato asciende a TRECE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (COP $13.500. 000)‘, En la carpeta se adjuntan los
siguientes documentos:

Requerimiento

Certificacion del Banco de Proyectos

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

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Estudios del Sector

Estudios y documentos previos

Invitacién 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,

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander
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