Bucaramanda, 1 8 ABR 2023

Sefiores p
GOBERNACION DE SANTANDER £ ) 2
Atte: Dr. JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ /

Ciudad,

Yo, MARTHA BETABA MOGOLLC’)Nfidentificada én la cédula de ciudadania numero 28054542/de Capitanejo,

cuento con estudios comao AUXILIAB/f)E ENFERMERIA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE SEIS (6) MESES EN
SROGRAMAS DE SALUD PUBLICA Y ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE
LA ENFERMEDAD, que me permiten presentar propuesta de prestacion de servicios apoyo a la gestign, para

ejecutar las siguientes actividades:

1. Elaborar el plan de trabajo del area asignada teniendo en cuenta el PAS del municipio aprobado por

concejo de gobierno, en coordinacion con la secretaria de Salud municipal y profesional de apoyo & la

- gestién del departamento, actualizado mensualmente segn compromisos adquiridos por el secrelario
de salud municipal en los diferentes espacios de articulacion. PRODUCTO 1. Presentar plan de
trabajo segin PAS del municipio enmarcado en el modelo de gestion en salud publica municipal con
enfoque AP.S. por el periodo del contrato y cronograma de trabajo mensual concertado con el
secretario de salud municipal y con visto bueno supervisor del contrato.

2. Apoyar al municipio en la construccion del documento RECONOCIMIENTO TERRITORIAL de los
actores sectoriales intersectoriales, comunitarios y conformacion de micro territorios y territorios  a
partir de elementos de la metodologia de cartografia y PASE a la equidad en salud acorde a la
informacion con la que cuenta el municipio ( informacion socio-demografica de tipo cuantitativo,
cualitativo, zonas geograficas, distribucion  poblacional, indicadores demograficos, mapas de
corregimientos , veredas, comunas, barrios, diagrama de red, mapeo de actores sectoriales e
intersectoriales y comunitarios etc.) PRODUCTO 2. Evidencias de los micro territorios y territorios
como resultado de todas las variables del reconocimiento territoriai especializado en mapas con
convenciones (Actas de reuniones con actores sectoriales, intersectoriales y comunitarios en el
proceso de construccion del documento, fotografias y demas elementos que hagan parte del ejercicio
realizado por el municipio)

1. Participar en los diferentes micro territorios del municipio, en los espacios conformados por lideres
comunitarios como el COVECOM, para apoyar las actividades de los procesos de vigilancia en salud
publica, en la estructura organizacional del municipio de su modelo de gestion en salud publica con
enfoque A.P.S. PRODUCTO 3. (Actas de reuniones y acompafiamiento en las diferentes estrategias

/ de vigilancia epidemiolégica comunitaria) :

4. Realizar seguimiento a los riesgos individuales (canalizacién a las RIAS) y colectivos (canalizacion de
los riesgos por entorno de los determinantes sociales que afectan la salud de las personas, familias o
comunidades) identificados con la ficha de canalizacion (aplicativo gestor salud) o por el equipo PIC,
medir la efectividad de las canalizaciones segun formatos PRODUCTO 4. Formato Excel de
consolidacién de la informacion y efectividad de las canalizaciones.

5. Apoyar al municipio y participar en los diferentes espacios sectoriales (mesa PAI, Mesa
implementacion de las RIAS y demas que realice el municipio en su estructura organizacional de
modelo de gestion en salud publica con enfoque A.P.S) espacios intersectoriales (concejo territorial de
sequridad social en salud y demas que realice el municipio en su estructura organizacional del modelo
de gestién en salud publica con enfoque AP.S) PRODUCTO 5. Actas en ias cuales conste la
participacion en dichos espacios de articulacion y aporte que realiza desde las actividades
desarrolladas en el contexto de la estrategia de atencién primaria en salud

6. Participar con el equipo de gestion de salud publica del municipio en el acompafamiento que realice

este en el desarrollo de la estrategia de atencion primaria en salud, a través de los Equipos Basicos
de Salud segun lineamientos del MSPS en el marco de sus competencias (en los pilares de atencién
primaria en salud: como enfoque territorial, conformacion de equipos, las tecnologias del PIC
contratadas con la ESE, intersectorialidad etc.) PRODUCTO 6. Evidencias de participacion (planillas)
aportes realizados en cada pilar de APS, desde sus actividades realizadas.

Participar con el equipo de gestion departamental y municipal en el desarrollo de capacidades ¢

demas relacionados con el objeto del contrato en los espacios sectoriales, intersectoriales v

comunitarios, que hace parte del plan de asesoria y asistencia técnica del departamento y municipio.

PRODUCTO 7. Soporte de asistencia a las diferentes actividades de desarrolio de capacidades

8. Apoyar la realizaciéon de acciones y movilizaciones lideradas por el departamento (agenda provincial} y
articuladas con las realizadas por el municipio PRODUCTO 8. Soporte de participacion de acuerdo &l
calendario de la agenda provincial armonizado en el municipio.

9, Apoyar el proceso de vigilancia epidemiologica en salud publica del municipio de acuerdo con los
[’}neamieratos nacionales. PRODUCTO 9. Formato de busqueda activa comunitaria de los eventos de
interés en salud publica.

10. Apoyar en las jornadas de vacunacion y los monitoreos rapidos de cobertura de vacunacion
municipales. PRODUCTO 10. Presentar soportes de participacion en las jornadas de vacunacion vy

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

« El contratista debe contar con disposicion de un equipo de computo portatil y todos los me_dios e
instrumentos necesarios a efectos de realizar cabalmente y en forma oportuna las actrwdades/.f—

contratadas.
» La pérdida, dafio o robo a los equipos seran suplidos por el contratista y seran debitados del pago

del contrato.

7

Las anteriores actividades se realizaran conforme al término de duracién, el precio estimado y la forma de pago
propuestas por el Departamento y la presente propuesta tiene una

vigencia de un (1) mes a partir de la presentacion.

Declaro bajo 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 scbre la materia. /
- No me encuentro incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones espemales 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 fi 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: CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($14.000.000).”

Plazo de Ejecucién: SIETE (07) MESES, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2023, término que empezara a
contarse a partir de la suscripcion del acta de inicio
Lugar de Ejecucion: Municipio de Malaga (S). ‘7

-

Acompairic a la presente, Formato Unico de hoja de vida sigep con los soportes de ley.

THA BETABA MOGOLLO
Manzana- D casa- 45
Capitanejo - Santander
Teléfono; 3108553270 »
Correo: mabemo2015@hotmail.com




FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJADE VIDA B ]

Persona Natural

Liberod y Orden (Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Betaba Mogollon Martha
SEXO NACIONALIDAD 7 PAIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
ce. ce O ras (O No. zsosasez FE M Q|0 (R EXTRANERO Q  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
]
MZ D CS 45
FECHA 3 z
pia [ o7 |mes [oa]ano [ 1978 | 7 §§
OAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER 5 3] ‘3(\'
| aNd)
P -rT0 SANTANDER MUNICIPIO CAPITANEJO 1 E é S
- ao
i |
. ; 1292
MUNICIPIO CAPITANEJO TELEFONO 3108553 . EMAIL mabemo2015@hotmail.com | ?J a8 3
: 8S ELq
E g &
g8 .
L) |
bS Q
2 FORMACION ACADEMICA F.Ci e

[ EDUCACION BASICA Y MEDIA

l MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 ] oF I 3° I 4° | 5° 8° [ 7o l 8° I 9° 10° ) & MES | 12 [ ARO ] 2005

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
..;s (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPAGITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO =
!,-‘ MES ANOC
PRESENCIAL TNSTITUTO DE ESTUDIOS | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y AUXILIAR DE ENFERMERIA 7 08 2000
PARA LA SALUD DESARROLLO HUMANO

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

IDIOMA

R 8 MB R B MB R B MB




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

3 = EXPERIENCIA LABORAL

EL ACTUAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABGRAL © DE PRESTACIO

N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACION DE SANTANDER

PUBLICA PRIVADA PAIS

7 X

COLOMBIA

CORREQD ELECTRONICO ENTIDAD

Kol
s

Vi

Fvacs

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO
SANTANDER MALAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 17 | Mes [ oz | a0 | 2022 Dia | 16 [ wes| [ a0 | 2075
"ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DNTRATISTA SECRETARIA DE SALUD SANTANDER - Cl. 37 #10-36, Garcia Rovira, Bucaramanga, Santander
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ﬁé
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS Sg
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA Sé
S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD wge
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. 23 g
g
s FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 3 S 3
Dia | 14 I Mes | 04 J Afio | 2021 Dia | 09 I Mes | 11 I Afio | 2021 gg“x
&
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION $°
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339686 pia | 28 [ wes [ | 4o [ 2020 Dia |- 01 | wes [ o | 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DEPARTAMENTO DE SANTANDER CARRERA 11 34 52

"NT RATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAIS
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6336233 Dia | 08 | es | os | Ao | 2020 pia | 07 [ wes KR [ a0 | 2020
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLE45 11 52
EMBLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6336233 Dia | 12 | Mes | 03 | ano [ 2010 pia | 11 | wes | 12 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 45 11 52




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACION DE SANTANDER

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CONTRATISTA

SECRETARIA DE SALUD

CALLE 45 11 52

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
SANTANDER CAPITANEJO
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6521115 pia | 13 | Mes | 02 [ Ao [ 208 pia | 12 [ mes| oo [ 40 | 2018 [ i
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION kS
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 45 11 52 Sg 5
R
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR bl é 3(3
g O
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS 888 g\
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA g8 SQ
_ g
D EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD g 13
NTANDER CAPITANEJO 85
oo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO &
6521115 Dia | 17 | Mes | o4 | Ano | 2017 Dia | 16 ] Mes | 11 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 45 11 52
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNAGION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CAPITANEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6621115 Dia | 23 | Mes | 11 [ Ao [ 2016 pla | 27 [ wes | 12 [ Ao [ 2016
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 45 11 52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
‘NTANDER CAPITANEJO
P EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6521115 Dia | 01 ] Mes | 06 ! Ano | 2016 pia | 30 I Mes | 09 J Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 45 11 52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CAPITANEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6521115 Dia | 24 | wes EE | Ano EE pia | 23 | wes | 12 [ 40 [ 2015
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
GOBERNACGION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CAPITANEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO
8521115 pia | 03 | Mes | 03 | 4o | 2014 pia | 17 ] Mes | 12 | Ao I 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 45 11 52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRiVADA | PAlS
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
NEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NTANDER CAPITANEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6521115 Dia [ 27J Mes | 06 | Ao [ 2013 pia | 26 [ s [ 2 I Adio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE45 11 52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
SANTANDER CAPITANEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6521115 Dia | 16 | Mes [ 08 | Ao ] 2012 Dia | 15 [ wes | o [ Ao | 2013
|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION =
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 45 11 52 § i
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR EE §QJ |
SEas |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS 858 A
GOBERNACION DE SANTANDER % COLOMBIA Sag 3
negy |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD § %E 3
NTANDER CAPITANEJO g5 |
[=R=] £
ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO & B
6521115 pia | 01 | Mes | 07 [ Ao BEE pia | 15 [ wes EE [ 4o | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 45 11 52
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | }Mes: I It\ﬁo: | Dia: I | Mes: | | Afo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
4




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

'“’>r~

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

INDIQUE EL
TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION :
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 7 5

7 5

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI N(‘Z\)Ag, 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 F
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

ORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

] e Pl

Ciudad y fecha de diligenciamiento T Cefemae— | " L, ¢

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

l GOBERNACION DE SANTANDER |
OFICINA DE CONTRATACION

MI DADO- .552'? |
e

28—03-2023

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS :

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LCS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRA TOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

w
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CENTRO EDUCATIVO
«EL BOSQUE”

fMalaga, Santanber

Acta Individual de Graduacion de Bachiller

fre del aflo 2003, 3¢ reumieron con ef

En b ciudad e Milaga a bs 12 dias Jel mes de ‘Dicrem!
fin de formafizar [ Graduwacion Lof frs Afumnas del Tlme il fos suseritos Rgotor ¥
Secretarta en L1 Rectonia del Centra Educatne “E Bosgue”, frstiturwin FEducatiia con
[iencia fe Funconamenta y Reconoamento de Cardcter Qficral sequn Kesufucuin
No. 14903 del 13 de dictembre de 2002 para el Bachillerate de Educacion Formal de Adultos
por (iclos Lectivos Especiales Integrados €. L. E Iy autonzado por [z Secretaria dz
Fulucacwn Departamental, para otorgar of Titulo de Bachiller Académico, de conformifit con

el Decreto No, 3011 Jef 19 de Siembre dez 1997,

Comprobads o sitwacion lygaf y academea dz cads una de bos afummos que cursaron y

aprofiaron fos estudios corvespordicntes of el de Educacuin Media, segqun fos Planes 3

Programas ‘Ligentes y el Prayecto Educatre fnstitucional PEL del Colegma, se procedio u

otorgar of ritulo fe
Wachiller Académito 7

Al graduando cuyos nombres, apellidos y niimero de docimento de
identidad se refacianan a continuacron:

MARTHA
BETABA MOGOLLON

Wantdicads con G G 28,054 542 prpedda en Capilznejo.

Firmada y Sellada por Edgar G uiffermo Novas Aflamirano (Rector) ¥
Yulficth Unfe Tarra. (Secretana)

@ mﬂﬁ&amimua
T e " ) |t

Es fiel copta def Libro 01 Acta 0® 0F Fofio N° 09 e fecha &2 12 dz Diciembre 4z 2005.

X
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Sonstituts do Guluudios fara lo Sabud Lida.

Bucaramanga, Agosto 5 de 2000

CONSEJO DE DIRECCION
ACTA N° 032

ACTA DE CERTIFICACION i
PROGRAMA DE PROMOCION DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
ARNO 2000

El Consejo de Direccion del INSTITUTO DE ESTUDIOS PARA LA SALUD |.E.S., en uso de sus

atribuciones y considerando:
1. Que segun el Acuerdo N° 21 del Comité Ejecutivo Nacional para el Desarrolio de Recursos

Humanos en Salud, de fecha 20 de Agosto de 1997 el Ministerio de Salud otorgd a LES.
Seccional Santander, concepto favorable para la Formacion de Enfermeria.

2. Que el Ministerio de Educacion Nacional a traves de la Secretaria de Educacion, concedio
autorizacion oficial para impartir capacitacion tedrico — practica en el Programa de Formacion de

Auxiliares de Enfermeria.

3. que entre las funciones establecidas por l0s Estatutos, es el Consejo quien emite concepto

para conferir las Cenlificaciones de Aptitud Ocupacional a los alumnos que hayan cumplido con la/v'

totalidad de los requisitos en el programa de FORMACION DE AUXILIARES DE ENFERMERIA.

4. Que el Reglamento Estudiantil en el Capitulo 6 Articulo 44 determina que para optar el
cenrtificado que Conste 1a formacion de Recurso Auxiliar en Salud, los aspirantes deberan cumplir

los siguientes requisitos:

a. Haber cursado y aprobado la totalidad de las asignaturas correspondientes al plan de estudios
establecido por programa atendiendo los porcentajes de calificacién minima aprobatoria.

p. Cancelar los derechos que por concepto de grado fija anualmente la Institucion.
¢. Encontrarse a Paz y Salvo con todas las dependencias de la Institucion,

d. No encontrarse con impedimento legal, Psiquico y/o Fisico para el ejercicio de la respectiva
ocupacion.

5. que el Reglamento Estudiantii en Capitulo 6 Articulo 45 determina que para otorgar el
Cerificado de Aptitud Ocupacional como Auxiliar de Enfermeria se hara constar en una Acta de
proclamacion y en el correspondiente centificado.
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ACUERDA:

1 Registrar las Certificaciones que corfiere la Aptitud ()cu;bacional como Auxiliar de

Enfermeria en un diploma que dice:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA, SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL Y
en su nombre el INSTITUTO DE ESTUDIOS PARA LA sALUD LES, autorizacion Oficial
y Acuerdo Ne 21 del 20 de Agosto de 1997 por el Ministerio de Salud.

2. Confiere Certificado de Aptitud Ocupacional de AUXILIAR DE ENFERMERIA a‘.,.r"‘
MARTHA BETABA MOGOLLON, ¢ n C.CN° 28.054.542 de Capitangjo

Par haber cursado y aprobado sus estudios en el Programa de Auxiliar de Enfermeria con

una intensidad de 1.800 horas.

Expedida en Bucaramanga & 0s cinco dias {5) del mes de Agosto de 2000.

En constancia firma:
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\ TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION - |

L CONTRATO Nao. Y FECHA:

MARTHA BETABA MOGOLLON

| CONTRATISTA: 3

—— o {054,542 de Capitanejo-Santander

iC‘C' N 28.054.542 de Capitanej S de .

[ T FORTALECER A LINEA OPERATIVA GESTION DE LA SALUD |

PUBLICA QUE PERMITE EL DESARROLLO DE LA POLITICA DE

! ATENCION INTEGRAL A NIVEL MUNICIPAL, EN EL CONTEXTO

; OPERATIVO  (MAITE) CON  ENFOQUE  ESTRATEGICO  APS,

| ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA |

| OBJETO: AUTORIDAD SANITARIA PARA EL  EQUILIBRIO SOCIAL Y

‘ AMBIENTAL MEDIANTE ACCIONES DE ARTICULACION, DIFUSION,
COMUNICACION Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION DE
SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL MODELO APS DEL

E DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

| VALOR INICIAL CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000.00)

VALOR ADICIONAL SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000)

SIETE (07) MESES

| PLAZO ADICIONAL:

TRES (03) MESES

’ SUPERVISOR:

YAIRIS VASQUEZ GOMEZ, Segin Acto Administrativo de Designacion
del 27 de diciembre de 2021. {
CLAUDIA PILAR PEREZ CASTILLO Segin Acto Administrativo de |
Designacion del 28 de junio de 2022,

YAIRIS VASQUEZ GOMEZ, Segun acto administrativo de designacion

del 21 de julio del 2022.

|

No Aplica

r
LANTiClPO (XX%)
["FECHA DE INICIO
P

17 DE ENERO DE 2022

ACTA DE : ; .
SUSPENSION No Aplica No Aplica No Aplica
ACTA DE . . .
REINIGIACION: . No Aplica No Aplica No Aplica
e o 1 § s e e
| FECHA DE TERMINACION 16 DE NOVIEMBRE DE 2022 *
MUNICIPIO: | MALAGA
OFICINA GESTORA: Sacretaria de Salud de Santander’

En Bucaramanga, el veinticinco (25) de noviembre de 2022 se reunieron, JAVIER
ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ, en calidad de secretario de Salud def Departamento y
MARTHA BETABA MOGOLLON, quien comparece en nombre propio, como contratista,
con el fin de suscribir la presente acta de liquidacion por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDG:

1. Que entre el Departamento de Santander y MARTHA BETABA MOGOLLON se
celebré el contrato de prestacién de servicio de apoyo a la gestion No. CO1.PCCNTR.
3144606 del 27 DE DICIEMBRE DE 2021, cuyo objeto es “FORTALECER LA LINEA,
OPERATIVA GESTION DE LA SALUD PUBLICA QUE PERMITE EL DESARROLLO DE LA

SV N S L
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POLITICA DE ATENGION INTEGRAL A NIVEL MUNICIPAL, EN EL CONTEXTO
OPERATIVO (MAITE) CON ENFOQUE ESTRATEGICO APS, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA EL EQUILIBRIO
SOCIAL Y AMBIENTAL MEDIANTE ACCIONES DE ARTICULACION, DIFUSION,
COMUNICACION Y ASISTENCIA TEGNICA PARA LA GESTION DE SALUD PUBLICA EN
EL MARCO DEL MODELO APS DEL DEPARTANMENTO DE SANTANDER.”

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

Que en consecuencia se procedera a la liquidacion del mismo de conformidad con el
arficulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 32 de la ley 1150 de 2007
y el articulo 217 del Decreto Nacional 019 de 2012; asi como lo establecido en el
articulo 11 de la ley 1150 de 2007.

Que se verificd por parte de la Supervisora el cumpiimiento del objeto del contrato,

mediante el acta de reciba final suscrita el 25 de noviembre de 2022,

5. Que con base en el acta anterior se ha canstatado que la ejecucion del contrato fue de
$20.000.000 equivalente al 100% del valor total del contrato.

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

RELACION Y BALANCE

VALOR CONTRATO INICIAL $ 14.000.000 "

VALOR CONTRATO ADICIONAL $6.000.000 * |

'ANTICIPO INICIAL 7 s

—:"-\.-;\IT‘CIPO ADICIONAL ‘; ﬁﬁﬁﬁﬁ |
VR, PAGADO ACTA DE RECIBO PARGIAL N° 1 $2.000.000 -

| VR, PAGADO AGTA DE RECIBO PARCIAL N2 $2.000.000 -
VR, PAGADO ACTA DE RECIBO PARCIAL N° 3 | $2.000.000

| VR. PAGADO ACTA DE REC_I;C; .i;:r;;ﬁ_ I\T N $2.000000 |
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO PARCIAL N° § N FEHU0REOy

| VR. PAGADO ACTA DE Recnad PARCIAL N° 6 | $2.000.000"
VR, PAGADO AGTA DE REGIBO PARGIAL N° 7 2000908
GMF’;(_S.EO. ACTA DE RECIBO PARCIALN'S $2.000.000°

| | VR PAGADO ACTA DE RECIBO PARCIAL N° 9 | $2.000.000

| VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO FINAL $2.000.000
sALbé A FAVOR DEL DEPARTAMENTO | so |

o
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| SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 4 Iso j
| SUMAS IGUALES - Isa 000, n—l;@ogo—jégm

7. Que se han realizado los siguientes pagos:

RELACION DE PAGOCS

]
)
{
4
|

[ T I
NO
| comprosa | rFECHA e S RE
’ NTE DE (DDMMAA o i S VALOR FINANCIACION
|  EGRESO AA) e %
i . S5} TRt N e A AN e i st e sy
| 22010347° | 10/05/2022 - ACTAN. 1 | § 2.000.000 SGP-salud publica -
| | | | colectiva
S T—
‘ -3 7.000.000 | SGP-salud publica’
\ 22012852 ' 31/05/2022 ACTAN.2 . colectiva
I TACTANS | £2.000.000 | SGP-salud publica

| 22014914 16/06/2022 ; colectiva
[ - o T ACTAN4 ! $2.000.000 | SGP-salud publica
| 22017129 19/07/2022 | ' colactiva
|
P =1  wl ACTANGS 32000000 |SGP-salud publica
| 22G20327 24/08/2022 \ colectiva
i | i
T " TTTTACTANSG | $2.000.000 | SGP-salud publica
| 22021750 15/09/2022 1 celectiva
. - o | i T T SGP-salud publica |

22022871 [ 04/10/2022 ACTAN.7 52.000.000 | colectiva
| 22024511 | 27/10/2022 ACTA N.8 5—5 2.000.000. | ICLD
| B ‘ R e R
| 22026686 | 2201112022 ¢ ACTANE = | R2000.000 <110
S EN . 1§Z000000 |ICLD =
| TRAM'TE_l TRAMITE | ACTAFINAL - 0

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

e 3 e ) No. CUENTAY
SALDOS A FAVOR DEL | ENTIDAD EN LA
DEPARTAMENTQ FECHA ;VA"OR $ QUE SE
| ) 4 | _ | CONSIGNARON
NA $ I NA
VALOR DESEMBOLSADO NO| R R

|
]
|
i
|
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[EJECUTADO
[RENDIMIENTOS FINANCIEROS | NA ) T NA
TOTAL ' T $ i
9.

De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto Nacional
1082 de 2015 y de acuerdo con la modalidad de contratacidn y su cuantia; este
contrato esta exento de garantias. Asi mismo, segun el paragrafo del articulo 48 de la
resolucién 12629 de 2015 expedida por €l Gobernador de Santander, los contratos de
prestaciéon de servicios podran estar exentos de la existencia de garantla tnica,
siempre y cuando en la forma de pago del contralo se establezca mediante’
mensualidades vencidas previo informe de ejecucion de la labor a satisfaccion de la
entidad, expedido por el supervisor del contrato. !

Aseguradora: NO APLICA

[ N°DELA CONCEPTO DEL : T VIGENCIA
___POLIZA AMPARO _Desde Hasta
T NA T NA_ NA NA

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

11. Se¢ deja constancia que el servicio objeto de este contrato fue entregado a la
Secretaria de Salud de Santander al dia 16 de noviembre 2022, segun acta de recibo
final suscrita el dia 25 de noviembre de 2022.

ACUERDAN

L . 3
Dar por liquidado el Contrato CO1.PCCNTR. 3144606 del 27 DE DICIEMBRE DE 2021
declarandese las partes a Paz y Salve entre ellas, libres de toda desavenencia, no
manifestando observacion u objecion alguna.

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

Que una vez la Direccién Técnica de Tesoreria del Departamento efectué el Ultimo
desembolso por valor de DOS MILLONES DE PESOS M /CTE COP ($2.000.000),
correspondiente al pago del Acta de Recibo Final, resulta procedente que las parles
intervinientes se declaren a paz y salvo por todo concepto derivado de |a ejecucion del
contrato No. CO1.PCCNTR. 3144608 del 2".-' DE DICIEMBRE DE 2021, comprometiéndose la
Secretaria de Salud Departamental a surtir los tramites necesarios para efectuar el pago
del saldo por cancelar.
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Para consiancia de o anterior se firma a 1os veinticinco {25) dias del mes de noviembre

de 2022.

e _

i
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ v
Secretario de Salud de Santander

o 1B Do M
nﬁ?‘h BET—??\E;-sA GO(L:Oh W

28.054.542 de Capilanejo-Santander

XA ez 6
AIRIS VASQUEZ GOMEZ v

Supervisora del contrato



. FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
SIGEPIl & rovcssroc DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES |~
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA GOBERNACION DE |
PERSONA NATURAL SRR o
(LEY 190 de 1995)

010172022 - 311202022

Perfodo

4.1, DE BIENES Y RENTAS

YO, Martha Betaba Mogollon
IDENTIFICADO CON:  C.C. X CE. T  No. 28054542 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO:  CAPITANEJO
DIRECCION: TELEFONO: 3108553270 3108553
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
. NOMBRESYAPELLIDOS .~ _ DOCUMENTO DE [DENTIDAD . PARENTESCO
MARIA JOSE ORTIZ BETABA 1005289720 HIJO(A)
LUIS SANTIAGO OJEDA BETABA 1096951819 HIJO(A)

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, PARATOMAR POSESIN X PARARETIRARME  PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE \QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACICNO A CONTINUACION:

a) Los ingresas y reatas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fuaron:

c.C. C.E. T.L

R s e i st ey 0. AR
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $01
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $20.000.000
GASTOS DE REPRESENTACION $0
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $20.000.000/4"
b) Las cuentas corientes y de ahorra que paseo en Colombla y en el exterior son: . o P
"ENTIDAD FINANGIERA ., .| TIPODE CUENTA | NUMERO DE CUENTA " SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 31208754184 Malaga 15.000 |}
¢) Mis bienes patrimoniales son los slgulentes:
|Z T TPODEBEN .. .- |.... .. IDENTIFICACIONOELBIEN - = [ VALOR ]
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la facha son:
| T ENTIDADOPERSONA: . |l TTT TTEONGERTO Lis s i e ] e s T VATOR 0D R
1:2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES . .
a3} En fa actualidad parﬁcu:o como miembro de las siguientes juntas y consejas directivos.
| T T ENTIDAD, D INOTITUIGIONY & L o i i (i | caLipap DE MIEMBRO -l
b} A la fecha soy socio de las sigulentes corporaciones, sociedades y/o asociaclones:
{ T GORPORACION, SOCIEDAD OASOCIACION .., oo . . .|, CAUIDADDESOCIO . |
¢) En la actualidad Sl NO tongo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N




Las actividades econdmicas de caractor privado, adiclonales a las doclaradas anteriormente, que ha venido desarroliando de

forma ocasional o permanenta son las sigulentes:
: DETALLE DE LAS ACTIVIDADES : | FORMA DE PARTICIPACION

H W’\\“—" E:-Mc\ r\s:":;u\h;ﬂ | ! \ﬂs"‘l‘t‘ _ -9 J3 - 2023
CIUDAD Y FECHA

N FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

DAFPOLP

IVO DE LA FUNCION PUBLICA

DEPARTAMENTO ADMINISTRAT
L CLIENTE No. 01 8000-917770

LINEA GRATUITA DE ATENCION A



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

@%” FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
= (Ley 2013 ce 2013, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002y 2003 de2019)
2
r i
Tipo de declaracién l_ INGRESO J Fecha de publicacién r 2023-03-28 11:45 I
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MARTHA ‘ BETABA MOGOLLON
L

Documento de Identificacion
Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA | Mamero [ 28054542 B

Lugar de nacimiento

Pais | COLOMBIA Departamento | SANTANDER J Municipio | CAPITANEJO J

— |

Lugar de domicilio

pais | COLOMBIA Departamento | SANTANDER J Municipio | CAPITANEJO

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funclén publica o ¢
servicios publicos o que administren, celebren contratos ¥ GOBERNACION DE SANTANDER
ejecuten bienes o recursos pablicos/Notarias/Curadurlas/ U
atra donde trabaje

Lugar de sede

Pais |  COLOMBIA Departamento | SANTANDER J Municipia r BUCARAMANGA j

Direccion [ [“Calle 37 No. 10-30 Palacio Amarillo." _]

Cargo o funcidn que cumple r CONTRATISTA J

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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio plblico.

5 £ BECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas gue 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 gue obtuve en el Gltimo afic gravable fueron:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pégina1de 5



CONCEPTO

Salarios y demas Ingresos |laborales

Cesantias € intereses de cesantias
Gastos de Iepresemacién

Arriendos

Otros ingresos Yy rentas

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en €l exlerior son.

Tipo de cuenta Sede de la cuentd (Pais) Saldo tota! &ﬂi;gﬁ:ﬁﬁgz:{:ﬁg 31 del afo

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

is acreencias y obligaciones vigentes a |a fecha som.

M
Concepto

e

1.2, PARTIGIPAC!GN EN JUNTAS,"CONSEJOS, CDRF’ORACIONES. SOCIEDADES Y/0 AS_OC'-ACIONESV

Tengo panicipacién en jumas, consejos o directivos: si D No E]

£n la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas @ Consejos Directivos:

Nombre entidad 0 institucion Calidad de miembro ”

Tengo participaclén eh corporaciones, sociedades ¥ asociaciones: St D No

fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:

Ala

Version 4.2 - Octubre 2021 pagina2des




Nombre corporacion, Tipo Galidad de socio Pais
sociedad o asoclacién

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si |:| No

Las actividades econdmicas de carécter privade, adicionales a las declaradas anteriormente, que he
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacién

venido desarrollando de

: CONFL
De acuerdo con lo (,msagr do en la Ley 2013 de 2019, aco

de la Informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi co
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

ntinuaclén procede a publicar y divulgar proactivamente el reglstro
mo aquella relacionada con los

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafero(a) permanente: Sl I:] No

Los intereses personales de mi cényuge 0 companerc o compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefo:

Primer nombre Segundc nombre Primer apelildo Segundo apellido

Tipo documento Nimero

Descripcién del potenclal conflicto de Interés con su cényuge o compafierc{a) permanente:

22, INFORMAGION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tenge 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 St Na | X
frente a la labor o acllvidad que desempefio: ;

Version 4.2 - Octubre 2021 Pégina 3 de 5
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s hasta el cuarlo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y

A continuacién presento la Informacién de los pariente
a lobor o actividad que desempedio.

primera clvil que son susceptibles de generar conflicto de interds frente & |

los congresistas deben registrar sus parlentes hasta el segundo grado de

De acuerda con la Ley 2003 de 2019,
bles de generar conflicto de Interés frente a la labor o

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civll si son suscepti

actlvidad que desemperian.
Tipo d
no de
Parentesco Pariente documento de Documento de Descripcién del potencial conflicto de Interés
identidad \dsntidad

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve Intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o sccio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con f No |
Animo o sin animo de lucro y este puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:
Dentra del afio anterior tuve Interds directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta

directiva o socle de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacidn con @nlmo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y @ continuacién describo cémo puede influlr en las declslones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisas en Colombia o en el exterior Sf D No

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

Nombre del fideicomiso o i
encargo fiduciario Calidad Valor Pals

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si D No | X l

Las inversiones en bonos, fandas de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tenge en Colombla y en el exterlor son:

Tipo de inversién Valor Pals

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina 4 de 5
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Las donaciones que me representaron reducclones enla declaracién de renta del ultimo afio gr
Nombre entidad

EN LA DECLARACION DE RENTA

5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES

Reaticé donaciones: St D No

avable son:

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

enciales conflictas persanales de Interés: Sf D No

enerarse a partir de, por ejemplo:
8 o tiene con scclo 0 socios de hecho o de derecho.

Tengo pot

| 0s conflictos de Interés pueden g
. Actlvidades y negoclos que realiz
e

» Establecimientos que posee.
utoridades administrativas

> Litigio ¢ controversia ante 8
de candidatos a cuerpos ¢o

- Haber hecho parte de listas
interés que tengo son:
et e o Nuglen,

o Jurisdicclonales.
legiados de eleccion popular.

clos personales de

Los potenclales confli
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIRL SANCHEZ TORRES
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MINISTERIO DE SALUD
GOBERNACION DE SANTANDER
SECRETARIA DE SALUD
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Nombre i -
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Fecha Inscrip.
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L Secretario de Salud Deptal

=

CXTIFN AL TH INSCRETCHON

1831-2003
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GOBERNACION DE SANTANDER

SRCRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RESOLUCION Ne,
Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesicnal
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

Hn el ejorcicio de la delegacion conferida por la Reszolucion No.2085 de 1989, emanada del
Ministerio de Salud y,

CONSIDERANDO:

Oue, MARTHA BETABA MOGOLLON ., identificado {a) cédula de ciudadania No.
28.054.542 expedida en CAPII’ANIE’JO/HR solicitado autorizacién del ejercicio profesional
como: AUXILIAK DE ENFERMERIA |

Certificado que le otorge: INSTITUTO DE ESTUDIOS PARA LA SALUD , el 05 DE
AGOSTO DE 2000

RESUELVE 3
>3

ARTICULO PRIMERO. - Antorizar a MARTHA BETABA MOGOLLON |, identificada, con
cédula e cindadania No. 28.054.542 expedida en CAPITANEIC, para gjercer la profesion
de + AUNILIAR DE ENFERMERIA ; en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO : Esta Resolucifn rige o partir de la fecha de su expedicion.

(et

ALVARO CADENA PALOMING
Secretario de Saind Departamental

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

AvaVictona ferchdn




“VICTOR GUILLER

GOBERNACION DE SANTANDER

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

'EL JEFE DIVISION ACREDITACION VIGILANCIA Y CONTROL

CERTIFICA

Que MARTHA BETABA MOGOLLON . identificado (3) con la cédula de ciudadanla:No.
28.054 542 sxpedida en CAPITANEJO se encuenira regisirado segun resolucton No. 18304
del 15 de diclembre de 2000 .emanada dei (ia) SECRETARIA DE.SALUD DE SANTANDER.

Inscrito (@) ante esta Secrelaria’ bajo ¢ No 5285, folio’ 42 bfe X de JAUXILWAR DE

ENFERMERIA fecha de Ingcripcion 26 de diciembre’de 2000

Se adhierény se anuian estempilias de. ELEC TRIFICACION RURAL $200. PRO-UIS $5.200

PRO-DESARROLLO 3900 Y PROCULTURA $800

Expedida en Buceramanga a los 03 de enero de 2001

_ 4O TABOADAACURA
Jefe Division Acraditacion \ﬂ(jluwia!(:ourol

Ana Vicloria M '

| IR WD
e O WIS

$500




AUX

[ Identificacion

ccC

-~ Origen
Obtencion
Titulo

Local

ud se constatd que el {la) seior{a) MARTHA BETABA M

Nombre

Nombre = Apellido Apellido Identificacion:

identificacion

28054542 MARTHA = BETABA MOGOLLON Vigente / Ver

los 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico
:3GOLLON identificado(z) con CC 28054542 regi

siguiente informacidn:
3023-03-28-10:39:08 AM
Informacién Académica
Profesion u Ocupacion Fecha inicio o Acto
ejercer Administrativo
Acto
Administrativo

2000-12-15 18304 DTS DEPARTAMENTO DE
SANTANDER

TECNICO LABORAL EN AUXILIAR /
EN ENFERMERIA




L)
e

CONTRALORIA

GEVERAL [E L4 AEFUBLCA

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

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

'SIBOR’, koy lunes 27 é:e

marzo de 2023, a las 19:44:03, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 28054542
Cadigo de Verificacion 28054542230327 194403

Ecta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respective documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreta 2150 de 1995 y 2 Resclucion 220 del 5 de octubre de 2004, Ia firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

P

4
-

v?_, rf e
gl  mmtR
' o

—r

b "%
Py

r/ / P

{ "_”iﬁrﬂ LOZAND FUSNTES

= Cantraler Duluymiln

.‘- ok i

®

Caon 8l Codigo de Verificacion pueda constatar la amz-:nmndx; del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédi;n Dostal 111071. PBX 5187000 - Bogoa D.C
Colombia Contralora General NC, BOGOTA D.C.

—
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

16:40:52
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de b1
CENERLL BE LA NACION No. 219516821

BOQUBDC,E-?ﬂemﬂmGEIZDZS

L3 PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cestifica que Una vez consiitaco el Sistema de nformackin de Reglstro de Sanciones Inhabilldages.

{SIR), e(1a) sefloria) MARTHA BETABA MOGOLLON fdenticadodd) con Cedula de cidadan 3 nlmero 28064542/

NO REGISTRA SANCICGNES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA® L3 certicacin de antecedentes debard contener 35 anciaciones de 35 5anclanes D Inhabilidades que se encuentsen vigenes.
cuando se Fate de nombramienta o pOBESION en Caros que exijan para su desempefio ausencla de antecedentes, sé ceriiicaran todas 138
anotadiones que TGUren en el reglsyo. (Aricuo 236 Ley 1352 d& 2015}

NOTA: B cartincatia o2 antecedentes disCiplinarios es un docLmenta que contiene |as anotadones & Inhatilkades generadas por sanciones penales,
discipinanas, inhabilkiades que s gertven de 36 relaciones corfiractuaies con el es@0o, de los Talos con responsabilicad fiscal, 2 138 dedisiones de
perdda de Investidura y de 13§ condenas proTelidas contra senidores, ex senddores pabicos y particulares que desampedien funciones pibICas e
ejercicio oe |a accien de repeticien © Tamamiento en garaniia. Egte documanto tisne afactos para acceder al sector pibikcs, en 108 terminos que
eatablazes 1 lay 0 demas disposiciones vigentses. Se integran al regisiro de antececantes solamente 105 repartes que haganias autordadas
nagonaes colomblanas. En c3s0 6e Nombramiento o suscrpoitn e contratas con e estano, &5 responsabilidad oe 1a Entdad, vaidar |z Infermacion
que presente & aspirants en la paging wab: nﬂp:Jmmmaamagwmwammadmmnm

CAVIRENE AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relasionamienta Con Bl Cludadano

ATERCION :
E&TE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(R], S0LO EX VALIDO EN $U TOTALIDAD, VERIFIGUE QUE BL NUMERQ DEL CERTIFICADC EA BL WIZWO EN
TODAS LAS HOJAE.

Divislon e Reiaconamiento con ef Cludadang.
Linea gratulta D1E0G03 10315; quejasgprocuraduna.gov.co
Carara 5 Mo, 15 - 60 Piso 1; Ph SE7B750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWW PrOCUraoUTa. gov.co



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de polombia informa:
Que siendo las 07:47:01 PM horas del 27/03/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 28054542
Apellidos y Nombres: BETABA MOGOLLON MARTHA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
“yenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
nersonas gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion 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 jnstalaciones de |a Policia
Nacional mas cercanas.




Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/03/2023 07:59:31 p. m. el cludadano con Cédula de Ciudadan(a NO. 2/8054542 y Nombre: MARTHA BETABA MOGOLLON.

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 validacin No. 56923107 . La persona Interesada podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pégina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment cludadancs/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la

fecha de expedicion del mismo, Esta consulta es véllda siempre y cuando el niimero de cédula corresponda ccn el documento de identidad

suministrado.



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIE

DELITOS SEXUALES

La P

Gue siendo las 20:06:10 horas del 27/03
Apellidos

L a presente consulta se tendré en cons
NIT 804013578-8 y su utilizacidn es exclusivamente dentro
-umplimiento de 1a Ley 1918 del 12/07/2018 "por mec

s hayan sido condenados por

v se dictan otras disposici

3 ia tey 1918 de 201

" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 @

NES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

olicia Nacional de Colombia informa:

/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No 2805454{,

y Nombres BETABA MOGOLLON MARTHA .~

NO'REGISTRA INHABILIDAD

GOBERNACION DE SANTANDER, cor

cficic o profesion, en

icleracion por la entidad O empresa
del proceso de seleccion al cargo,
Jio de la cual se establece él régimen de inhabilidades a
delitos sexuales comelidos contra menores, se red el registro de
ones”y su Decreto Reglamentario 753 dlel 30/04/2019 “por medio del cual

gdel 06/Q3/2014 y

demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

\O’\



(T (N N Formulario del Registro Unico Tributario
FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
= 2. Concepto |0 | 2 Actualizacion
4. Numera de formulario 14906105158
|415 1707212489984 BOZJ 000001490610515 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ) L 14. Buzén electrénico
2 8 0 5 4 5 4 2 4 Impuastos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedician
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 28054542 198 7,06086
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento an. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 ICapitanejo 1 4 7
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre : 4 34. Otios nombres
BETABA MOGOLLON MARTHA Vi
.5. Razén social - :
36. Nombre comercial I 37:Sigin
UBICAGION
38. Pais 39. Departamento i 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander < 6 8 | Capitanegjo 14 7
41, Direccion principal # ¥
MZ D CA 45 BRR VILLA PAZ i
42. Correa electranico mabemo2015@hotmail.com 7
43. Codigo postal 44, Teléfons 4 311265130 7|45 Teléfono 2
. ) CLASIFICACION
Actividad econémica . Qcupacioén
Actividad principal Actividad s‘fcanu’ari_a_ ' Otras actividades 52, Nirmero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cadign -~ .49. Fegha inicio ?ctivi;iad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientas
869220201 1009][[8699[l20470402 |8 2 1 1] B |2 2 2 4] | ]
i Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 € 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
NS S T O I A
SS.CuulsotZ 2J4 9[ | ! | | 1o l J
| 22- Obligado a cumplir deberes formales a F
’9 - No responsable de VA
¥
Obligacdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | | 1 | | | I | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo | I
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
|| | | |se. cec |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en con_sﬁiwncla no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl D NO 50. No. de Folios: 61. Fecha |2023 -03-30/15:03:43 _|
La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fiyma autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran 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 solicitante: o84, Nombre BETABA MOGOLLON MARTHA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documenio PDF: 30-03-2023 03:04:15PM



CODIGO: MP-PO1-RO1- CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL F[SA[UD

. ESGEA ROHNON

VERSION: 04
F.A. FEBRERO DE 2017

NOMBRE DE LA EMPRESA CIUDAD ; FECHA TIPO DE EXAMEN
PARTICULAR... . CUCARAMANGA  /  |24/01/2023°  |ingreso
CARGO
AUXILIAR DE ENFERMERIA

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO F.NACIMIENTO | EDAD SEXO

F

MARTHA BETABA MOGOLLON 28054542 07/04/1978 |45 F

APTITUD OCUPACIONAL

X

Alexamen médico no presenta alteraciones ni patologia

Al examen médico presenta condiciones de salud que no disminuyen su capacidad laboral
Al examen médico presenta condiciones de salud que pueden agravarse con el trabajo

Al examen meédico presenta condiciones de salud que deben ser tratados antes de ingresar

PRESENTA CUALES
RESTRICCIONES?

NO
‘ AUDITIVO VISUAL OSTEOMUSCULAR QuimMICO
INGRESO AL
PROGRAMA DE 3
VIGILANGIA RESPIRATORIO CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL BIOLOGICO
EPIDEMIOLOGICO

RADIACIONES MANEJO DE VOZ QTRO
IONIZANTES

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Sarvicios: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CUMPLIR NORMAS DE TRABAJO SEGURO ESTABLECIDAS POR LA EMPRESA, MANIPULACION MANUAL DE CARGAS ADECUADA, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DE

ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL DE MANERA ADECUADA, ESTILCS DE VIDA SALUDABLE, AUTCOCUIDADO.

CONCEPTO FINAL DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN LIMITACIONES APTO CON LIMITACIONES APLAZADO |
X |

NO APTO APTO PARA ALTURAS NO APTO ALTURAS
APTO ESPACIOS CONFINADOS NO APTO ESPACIOS CONFINADOS }

Consentimiento informado del aspirante o trabajador: Autorizo al doctor{a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El

ioctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. he comprendido y he tenido |2 oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la
nterpretacién, las limitaciones y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la
oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas
por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacian vigente, la
informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma
legislacion, igualmente para que remitan la historia clinica a la EPS a la cual me encuentro afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo
anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

MEDICO . ASPIRANTE O TRABAJADOR

A i ' =
A P "

NOMBRE: NOMBRE:

MARIBEL SOFIA RINCON CONTRERAS MARTHA BETABA MOGOLLON




LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUDEN ———

_ E -l-u‘ ) - R S S e S S |
] ’&?\ B - l | . |
FoDoyacQy® | FORMATO VERSION: 0 |
e | A N—

|

e — | CODIGO: §S-P134-F04

EL TRABAJO FECHA: 26/May/2017

RESO_LUCION 1 8 98

( .W\JH:‘ )

‘Por medio de la cual se otorga una licencia en prestacion de servicios de Salud Qcupacional
*Seguridad y Salud en el Trabajo”

El SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA

En uso de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por la Resolucion 04502 del 28 de
diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social i

CONSIDERANDO:

Que la Resolucion 04502 del 28 de diciembre de 2012, establece que la Expedicion. renovacion,

vigilancia y control de las licencias de salud ccupacional a las personas naturales o juridicas

publicas o privadas que oferten a nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo,
definidos por el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012, estara a cargo de ias Secretarias Seccionales y |
Distritales de Salud, en cumplimiento de la competencia asignada a estas por el inciso primero del |
articulo 23 de la citada ley i

|

Oue MARIBEL SOFIA RINCON CONTRERAS, identificado (a) con C.C N° 1.057.583.379, ha |
solicitado licencia para la prestacion de servicios en Salud Ocupacional, Seguridad y Salud en el |
mundo del trabajo” cumpliendo con los requisitos establecidos en los Articulos 2 de la Resolucion
04502 del 28 de Diciembre de 2012 y anexando a su peticién la documentacion exigida para
demostrar farmacion en un area de la Salud Ocupacional

Oue los documentos fueron verificados por la profesional de |a Secretaria de Salud, referente dei
srocedimiento de otorgamiento y renovacion de las licencias de Salud Ocupacional

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO, otorgar licencia en prestacion de _servicios de Salud Ocupacional
Segunidad y Salud en el Trabajo” a MARIBEL SOFIA RINCON CONTRERAS, como MEDICA, |
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES, en los campos de
accion
« Medicina en seguridad y salud en el frabajo
« Investigacion en area tecnica
+ Investigacion del Accidente de trabajo de acuerdo con su competencia segun formacion
académica
« Educacion, Capacitacion
« Disefio administracion y ejecucion de! Sistema de Gestion de la salud y la seguridad en el
trabajo - - ] o

S



tr;"-‘ | BOYOC(}E rormato 1898 | VERSION: 0

— 1 CODIGO: $S-P134-F04

LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO FECHA: 26/May/2017

ARTICULO SEGUNDO, la licencia que trata el articulc anterior tiene cardcter personal e
intransferible y es valida en todo el territorio nacional por una vigencia de diez (10) afos contados
| a partir de la ejecutoria de la presente resolucion y podra ser renovada por un término igual.

| ARTICULO TERCERO, Que los litulares de las licencias, deberan cumplir en el ejercicio de sus |
actividades con las normas, técnicas y éticas para la prestacion de servicios de seguridad y salud |
en el trabajo. que para tal fin expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social {

ARTICULO CUARTO. En conlra de la presente resolucion, procede los recursos de reposicion y
apelacion en prnimera y segunda instancia. para ante el Secretario de Salud de Boyaca y
Gobernador de Boyaca, respectivamente, segun el Articulo 13 de la Resolucion 4502 del 28 de
diciembre de 2012, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes al de su notificacién, segun 10
preceptuado en la Ley 1437 de 2011 7

ARTICULO QUINTO. la presente resolucion surte efectos a partir de su ejecutona
| Dado en Tunja a los , iH

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

- s -d;';’,:.;—’“' 7 el g /’
T - / = : - i

s

, . GERMANFRANCISCO PERTUZ GONZALEZ
\ “ [ 1.~ Secretario de Salud de Boyaca
MONICA MARIA L ONDON@'EORERO

Directora Tecmica dgSalud Publica

Tunja, 2% weigemdinp. ge Z04€ 0
b i A la fecha notifique personalmente al sefor(a)
(.) .‘Ld!..g,d.:”.i .'!Efflji.-'.’ R | -‘f:L‘s{J‘IKC_\ -'i(w}(é‘ p‘_v_(n—;.‘ r;)‘f%z.'\[’;;'bi
al Unwersitang (: C No B { Gﬁc‘:'l :i £2. 1% _3
| Res No__ 12144  fecha expedida 11 Nep 20V
| Firma del notficado Hapdade ol
| Firma Notificador 4 @t foo e 2 i-
' | Secretaria de salud 3

Cargo: Aty Beeq 2 BGL




'z NUEVA EPS S.A

NIT: 500156264 -2
CERTIFICA QUE:

E1 2023 -03-28 09:38:49. el afiliado VMARTHA BETABA  identificado con
- CC mimero 28054542

realizé una solicitud de reingreso en nuestro Sistema de Afiliacion Electrénica VALE.

NUMERO DE FECHADE TIPODE

RADICACION RADICACION SOLICITUD

634818037397 2023 -03-28 REINGRESO
09:38:49
DETALLE

NOMBRE FECHA
) TIPO IDENTIFICACION COTIZANTE IBC CARGO REINGRESO
o 28054542 MARTHA BETABA 1160000 INDEPENDIENTE  2023-03-28%

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes
de Marzo del afno 2023,



porvenir

sole hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATO

RIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

- i i
MARTHA BETABA MOGOLLQN, identificado({a} con cadula de ciudadania 28054542, se encuentra afiliado{a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cartificacion se expide el 28'de Marzo det 2023.

Gerencia de Clientes

-

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensitn, asi iograria recibir el ingreso que
desea cuando ohtenga su beneficio pensional.

b s AL S
Feion 3oy Looomtoe/ b, I S0 148154 ot Elllal e AWL
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La proponente MARTHA BETABA MOGOLLON, identificada con la cédula de ciudadania numero
28054542 de Capitanejo; posee conocimientos, e idoneidad en el objeto @ contratar.

ESTUDIOS:
Ha adelantado los siguientes estudios:

Superiores: AUXILIAR DE ENFERMERIA 4
Instituto de Estudios para la Salud
Acta de grado No.032 del 05 de agosto 2000 -

EXPERIENCIA LABORAL

DEPARTAMENTO DE SANTANDER |

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° CO1.PCCNTR
3144606 de 2021
Cuyo objeto fue: “FORTALECER LA LINEA OPERATIVA GESTION DE LA SALUD PUBLICA QUE
. PERMITE EL DESARROLLO DE LA POLITICA DE ATENCION INTEGRAL A NIVEL MUNICIPAL
EN EL CONTEXTO OPERATIVO MAITE CON ENFOQUE ESTRATEGICO APS ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA EL 7
EQUILIBRIO SOCIAL Y AMBIENTAL MEDIANTE ACCIONES DE ARTICULACION DIFUSION
COMUNICACION Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION DE SALUD PUBLICA EN_EL
MARCO DEL MODELO APS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”; desde el 17 de enero de
2022 hasta el 16 de noviembré de 2022; Para un tiempo establecido de 10 meses. #

Su hoja de vida llena los requisitos requeridos por el Departamento de Santander — Secretaria de
Salud para prestar el objeto: “FORTALECER LA GESTION DEL MODELO DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD A NIVEL MUNICIPAL CON APOYO PARA LA CONFORMACION
EQUIPOS EXTRAMURALES DE APS, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA EL EQUILIBRIO SOCIAL Y
AMBIENTAL MEDIANTE ACCIONES DE ARTICULACION, DIFUSION, COMUNICACION Y
ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL
MODELO APS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”.

Bucaramanga‘\ 1 8 ABR 2023

JAVIER ALONSS VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

/

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

\/°B°: Revist Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial
German Eduardo Marin Cardenas-Director de Salud InlegralH

Reviso Aspectos Juridicos: Carolina Henao - Abogado Contratista

Reviso Aspectos Juridicos y Proyecto: Zarifee Pereira - Abogada Contratislaﬂ&
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Revisada y evaluada la propuesta técnica economica presentada por MARTHA BETABA”
MOGOLLON, /con el fin de: “FORTALECER LA GESTION DEL MODELO DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD A NIVEL MUNICIPAL CON APOYO PARA LA CONFORMACION
EQUIPOS EXTRAMURALES DE APS, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA EL EQUILIBRIO SOCIAL Y
AMBIENTAL MEDIANTE ACCIONES DE ARTICULACION, DIFUSION, COMUNICACION Y
ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL
MODELO APS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER?”, se determina lo siguiente:

1. DOCUMENTACION.
La documentacion se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacion. Se

anexaron los soportes requeridos como; Carta de presentacion de la propuesta, portafolio (cuando
aplique), propuesta econdmica (cuando aplique), Formato unico de hoja de vida previa habilitacion
por parte del funcionario competente de Departamento de Santander del registro en el Sistema de
Informacién y Gestion del Empleo Publico -SIGEP con los anexos correspondientes (educacion y
experiencia laboral), declaracion de bienes y rentas, declaracion de impuestos sobre la renta y
complementarios (si aplica), registro de conflicto de intereses (cuando la plataforma lo permita)
(Ley 2013 de 2019), Certificados de antecedentes de las entidades de control, policia, delitos
sexuales y Medidas correctivas, Certificacion de Afiliacion a Salud y Pension, examen médico
preocupacional junto con su respectiva resolucion de autorizacion, fotocopia de la Cedula de
Ciudadania, fotocopia del RUT, Rethus (si aplica), Libreta militar (si aplica).

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 documentacién y de acuerdo a lo estipulado en la invitacion se determina que la
proponente MARTHA BETABA MOGOLLON, AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON EXPERIENCIA
MINIMA DE SEIS (6) MESES EN PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA Y ACTIVIDADES DE
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, que acreditan la
capacidad, idoneidad para la prestacién del servicio en las condiciones requeridas por el

DEPARTAMENTO.

3. PROPUESTA ECONOMICA. ,
El valor de la propuesta es CATORCE MILLONES DE PESOS MI/CTE {514.000’:000), valor que

corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por lo tanto la misma cumple con lo
descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado lo anterior, SE CONCLUYE que la propuesta presentada por MARTHA BETABA
MOGOLLC’)N,— se ajusta a las exigencias requeridas por los Estudios y documentos previos
establecidos’ por la Secretaria de Salud del Departamento para: “FORTALECER LA GESTION
DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A NIVEL MUNICIPAL CON APOYO PARA
LA CONFORMACION EQUIPOS EXTRAMURALES DE APS, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA EL EQUILIBRIO
SOCIAL Y AMBIENTAL MEDIANTE ACCIONES DE ARTICULACION, DIFUSION,
COMUNICACION Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION DE SALUD PUBLICA EN EL
MARCO DEL MODELO APS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER?”, por lo cual la propuesta
es viable para celebrar el proceso de contratacion definitivo.

Bucaramanga, ’I 8 ABR 2023
__4;\—]# (
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ

Secretario de Salud de Santander
/

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

V°B°: Revisod Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial
German Eduardo Marin Cardenas-Director de Salud Integral f

Reviso Aspectos Juridicos: Carolina Henao - Abogado Contratista

Reviso Aspectos Juridicos y Proyectd: Zarifee Pereira - Abogada Contratista ,\S

5,
-
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Contrato No. Fecha:
Entidad DEPARTAMENTO DE SANTANDER
contratante:
Nit: 890201235-6 e
Contratista: MARTHA BETABA MOGOLLON?
Identificacion: C.C. 28054542 de Capitanejo /
Razon social: B .
Nit:

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, /4 través de JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ, mayor
de edad identificado con la cédula de ciudadania numero 88.232.476 expedida en Cucuta”— Norte de
Santander, actuando en su calidad de SECRETARIO DE SALUD, de acuerdo con el acta de posesion N° 129
del 27 de febrero de 2020 que reposa en los archivos de la Entidad, delegado para suscribir contratos
mediante Decreto Departamental numero 621,de noviembre 16 de”2021 ‘expedido por el Gobernador del
Departamento, quien cuenta con facultades para celebrar contratos mediante la Ordenanza,No. 054 del 25de
noviembre de 2022,y que para los efectos del presente contrato se denominara EL DEPARTAMENTO, por
una parte, y por la otra, MARTHA BETABA MOGOLLON,‘persona natural mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania nimero 28054542.de Capitanejo, [quien afirma hallarse legalmente capacitadaspara
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 denominara EL
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de servicios de apoyosa la
gestion, el cual se rige por las normas que lo regulen y las_siguientes: '

CLAUSULAS:

“FORTALECER LA GESTION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD A NIVEL MUNICIPAL CON APOYO PARA LA CONFORMACION EQUIPOS

1) Objeto: FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA EL EQUILIBRIO?

SOCIAL Y AMBIENTAL MEDIANTE ACCIONES DE ARTICULACION, DIFUSION,
CQMUNICACION Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION DE SALUD
PUBLICA EN EL MARCO DEL MODELO APS DEL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER”".

El término dentro del cual EL CONTRATISTA se compromete a realizar a entera
satisfaccion del DEPARTAMENTO, el objeto del presente contrato, es SIETE"(07)
2) Plazo: MESES, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2023/ término que empezara a contarse a
partir de la suscripcion del acta de inicio, la cual estara precedida de los requisitos
necesarios para su ejecucion de conformidad con el articulo 23 Ley 1150/2007

OBLIGACIONES DE LAS PARTES: A) DEL CONTRATISTA: Ademas 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. Elaborar el plan de trabajo del drea asignada teniendo en cuenta el PAS

del municipio aprobado por concejo de gobierno, en coordinacion con la

secretaria de Salud municipal y profesional de apoyo a la gestion del

departamento,  actualizado mensualmente  segun  COMPromisos
adquiridos por el secretario de salud municipal en los diferentes espacios
de articulacién. PRODUCTO 1. Presentar plan de trabajo segln PAS
del municipio enmarcado en el modelo de gestion en salud publica

e municipal con enfoque A.P.S. por el periodo del contrato y cronograma

3) Obligaciones: de trabajo mensual concertado con el secretario de salud municipal ¥
con visto bueno supervisor del contrato.

2. Apoyar al  municipio en la construccion del  documento
RECONOCIMIENTO TERRITORIAL de los actores sectoriales
intersectoriales, comunitarios y conformacion de micro territorios y
territorios a partir de elementos de |la metodologia de cartografia y
PASE a la equidad en salud acorde a la informacién con la que cuenta
el municipio ( informacion socio-demografica de tipo cuantitativo,
cualitativo, zonas geograficas, distribucion poblacional, indicadores
demograficos, mapas de corregimientos , veredas, comunas, barrios,
diagrama de red, mapeo de actores sectoriales e intersectoriales vy
comunitarios etc.) PRODUCTO 2. Evidencias de los micro territorios y
territorios como resultado de todas las variables del reconocimiento

EXTRAMURALES DE APS, AENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO |

territorial especializado en mapas con convenciones {(Actas de reuniones
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con actores sectoriales, intersectoriales y comunitarios en el proceso de
construccion del documento, fotografias y demas elementos que hagan
parte del ejercicio realizado por el municipio) .

3. Participar en los diferentes micro territorios del municipio, en los espacios

/" conformados por lideres comunitarios como el COVECOM, para apoyar
las actividades de los procesos de vigilancia en salud publica, en la
estructura organizacional del municipio de su modelo de gestion en salud
publica con enfoque AP.S. PRODUCTO 3. (Actas de reuniones Yy
acompafamiento en las diferentes estrategias de vigilancia
epidemiol6gica comunitaria)

/4. Realizar seguimiento a los riesgos individuales (canalizacion a las RIAS) y
colectivos (canalizacion de los riesgos por entorno de los determinantes
sociales que afectan la salud de las personas, familias o comunidades)
identificados con la ficha de canalizacion (aplicativo gestor salud) o por el
equipo PIC, medir la efectividad de las canalizaciones segun formatos
PRODUCTO 4. Formato Excel de consolidacion de ia informacion y
efectividad de las canalizaciones. ‘

5. Apoyar al municipio y participar en los diferentes espacios sectoriales

/  (mesa PAIl, Mesa implementacion de las RIAS y demas que realice el
municipio en su estructura organizacional de modelo de gestion en salud
publica con enfoque A.P.S) espacios intersectoriales (concejo territorial
de seguridad social en salud y demas que realice el municipio en su
estructura organizacional del modelo de gestion en salud publica con
enfoque A.P.S) PRODUCTO 5. Actas en las cuales conste la
participacion en dichos espacios de articulaciéon y aporte que realiza
desde las actividades desarrolladas en el contexto de la estrategia de
atencidn primaria en salud

6. Participar con el equipo de gestion de salud publica del municipio en el
acompanamiento que realice este en el desarrollo de la estrategia de
atencién primaria en salud, a través de los Equipos Basicos de Salud
segln lineamientos del MSPS en el marco de sus competencias (en los
pilares de atencién primaria en salud: como enfoque territorial,
conformacion de equipos, las tecnologias del PIC contratadas con la
ESE, intersectorialidad etc.) PRODUCTO 6. Evidencias de participacion
(planillas) aportes realizados en cada pilar de APS, desde sus
actividades realizadas.

/7. Participar con el equipo de gestion departamental y municipal en el
desarrollo de capacidades o demas relacionados con el objeto del
contrato en los espacios sectoriales, intersectoriales y comunitarios, que
hace parte del plan de asesoria y asistencia técnica del departamento y
municipio. PRODUCTO 7. Soporte de asistencia a las diferentes
actividades de desarrollo de capacidades

8. Apoyar la realizacién de acciones y movilizaciones lideradas por el
departamento (agenda provincial) y articuladas con las realizadas por el
municipio PRODUCTO 8. Soporte de participacion de acuerdo al
calendario de la agenda provincial armonizado en el municipio.

9. Apoyar el proceso de vigilancia epidemiologica en salud publica del
municipio de acuerdo con los lineamientos nacionales. PRODUCTO 8.
Formato de busqueda activa comunitaria de los eventos de interés en
salud publica. .

10. Apoyar en las jornadas de vacunacion y los monitoreos rapidos de
cobertura de vacunacion municipales. PRODUCTO 10. Presentar

soportes de participacion en las jornadas de vacunacion y monitoreo.

NOTA:
e Los costos de desplazamiento y estadia seran asumidos en su totalidad por

el contratista.

e Elcontratista debe contar con disposicién de un equipe de computo portatil y
todos los medios e instrumentos necesarios a efectos de realizar cabalmente
y en forma oportuna las actividades contratadas.

e La peérdida, dafo o robo a los equipos seran suplidos por el contratista y
seran debitados del pago del contrato.
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Obligaciones Generales del contratista:

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

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

MIPG.

L

Noorw

(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 colaboracién necesaria para la ejecucion del contrato.

4) Valor:

Para los efectos legales y fiscales el valor del presente contrato asciend€ a la suma de
CATORCE MILLONES” DE PESOS “M/CTE ($14.000.000) MONEDA LEGAL~
COLOMBIANA{ incluidos todos los impuestos y costos a que haya lugar, con cargo al
rubro presupuestal 2.3.2.02.02.009.19.1903.1903034.02 4 "Detalle del Rubro.
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA EL EQUILIBRIO
SOCIAL Y AMBIENTAL MEDIANTE ACCIONES DE ARTICULACION, DIFUSION, 1
COMUNICACION Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION DE SALUD
PUBLICA EN/EL MARCO DEL MODELO APS DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER! Fuente de financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA/ del
presupuesto, General de gastos del Departamento de Santander para la_vigencia
fiscal 2023, contemplados en la disponibilidad presupuestal No. 23000232 de fecha

Enero 18 de 2023.7

Recursos que se encuentran dentro del proyecto JFORTALECIMIENTO DE LA
AUTORIDAD SANITARIA PARA EL EQUILIBRIO SOCIAL Y AMBIENTAL./
MEDIANTE ACCIONES DE ARTICULACION, DIFUSION, COMUNICACION Y
ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO
DEL MODELO APS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER¢ El cual cuenta con
certificacion N° 45-del 18 de enerd de 2023, SSEPI N° 20210680000065y BPIN N°
2021004680071 del banco de programas y proyectos de -inversion publica de la
Secretaria de Planeacion del Departamento de Santander. o

PARAGRAFO DEDUCCIONES. - El CONTRATISTA autoriza al DEPARTAMENTO,
para que, por conducto de su Tesoreria General, efectie las deducciones por
concepto de los gravamenes ordenanzales y legales a que hubiere lugar. e

5) Forma de
pago:

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato, por
SIETE “(07) pagos mensuales iguales vencidos cada uno”por valor de DOS$/
MILLONES DE PESOS COP MCTE ($2.000.000). Para el pago se requiere que el
contratista aporte el correspondiente informe de actividades desarrolladas, informe que
debera contar con la aprobacion del Supervisor del contrato que ampara la prestacion
del servicio. El supervisor designado por el departamento, debera verificar el pago por
parte del contratista al sistema de seguridad Social, de conformidad con el paragrafo

primero articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

6) Garantia

De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto Nacional
1082 de 2015 y de acuerdo con la modalidad de contratacion y su cuantia; el
contrato que se llegue a celebrar estara exento de garantias. Asi mismo, segun el
paragrafc del articulo 48 de la Resolucion 12629 de 2015 expedida por el
Gobernador de Santander, los contratos de prestacion de servicios podran estar
exentos de la existencia de garantia 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.
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8) Clausulas En este contrato se entienden pactadas las cldusulas excepcionales previstas en los

articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1993, y demas normas que regulen la materia.

9) Causales de
Terminacién:

Los contratos pueden terminarse de forma normal o anormal debido a diversas |
causas saber: (i) por mutuo consentimiento, denominada también resciliacion o
mutuo disenso (art. 1602 C.C.); (ii) por causas atribuibles a los contratantes:
incumplimiento grave de la administracion 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,
extincion del plazo, nulidad del contrato (absoluta o relativa, art. 44 Ley 80 de 1993),
o terminacion unilateral (en los casos del art. 17 Ley 80 de 1993 o por los vicios

recogidos en el art. 45 ibidem —

10) Multas:

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

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de que el confratista 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 imposicién 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 CONTRATIS TA,

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 mérito ejecutivo, o se podra hacer efectiva por parte de la entidad el amparo
de cumplimiento, constituido a través de la garantia lnica.

12) Clausula de

Confidencialidad:

En caso de que exista informacién sujeta a reserva legal, las partes deben mantener
la confidencialidad de esta informacién. 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
perfeccionamient
0y 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
expediciéon del respectivo registro presupuestal. Para el page 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 .as

estipulaciones contenidas en el presente contrato y los demas documentos qué
forman parte integral del mismo, cuya interpretacion’ se sustentara en el principic de
la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del

Cédigo Civil Colomhiano

16)
Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer
en virtud de la relacién contractual constaran por escrito y se entenderan
debidamente défectuadas solo si son entregadas personalmente o por correo
electronico a persona y a las direcciones indicadas a continuacion: A) Por El
Departamento| en la calle 37 # 10-30 o al correo electronico info@santander.qov.co ,
B) Por el Conffatista, en el correo electrénico mabemo2015@hotmail.com

V.B Aspectos Juridicos = Niceforo Rinconl Garcia - Director de Apoyo Jufd[co de Contratacion y Procesos Sancionatorios

Reviso aspectos juridicos: Carolina Henao — Abogada Contratista QN o

Salud IntegAr_a'l\f'1

| V°B°: Revis6 Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial-German Eduard®d Marin Cardenas-Director de

Proyecto y reviso aspectos juridicos: Zarifee Pereira — Abogada Contratista ¢
Nota aclaratoria: Las clausulas y su contenido pedra ser ajustade por las entidades del Estado de acuerdo con las particulandades, la

necesidad a satisfacer y su manual de contratacién. Se recomienda nc 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,
Seriora

YAIRIS VASQUEZ GOMEZ
Profesional Universitario

Ref. Designacion de Supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designada como- supervisora de MARTHA
BETABA MOGOLLON, cuyo objeto es: «FORTALECER LA GESTION DEL MODELO DE
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A NIVEL MUNICIPAL CON APOYO PARA LA CONFORMACION
EQUIPOS EXTRAMURALES DE APS, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO
DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA EL EQUILIBRIO SOCIAL Y AMBIENTAL MEDIANTE
ACCIONES DE ARTICULACION, DIFUSION, COMUNICACION Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA
GESTION DE SALUD pUBLICA EN EL MARCO DEL MODELO APS DEL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER".

En ejercicio de tal designacion dara cumplimiento a las establecidas en el Decreto No. 462 del
17 de septiembre de 2021 — “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 supervis

1 —

AVIER ALONSOTIILLAM!ZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la designacién como SUPERVISORA de MARTHA BETABA MOGOLLON , cuyo
Objeto es: “FORTALECER LA GESTION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A
NIVEL MUNICIPAL CON APOYO PARA LA CONFORMACI()N EQUIPOS EXTRAMURALES DE APS,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
PARA EL EQUILIBRIO SOCIAL Y AMBIENTAL MEDIANTE ACCIONES DE ARTICULACION,
DIFUSION, COMUNICACION Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION DE SALUD PUBLICA EN/
EL’ MARCO DEL MODELO APS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER” a YAIRIS VASQUE

GOMEZ, Profesional Universitario, funcionaria adscrita a la Secretaria de Salud
Departamental, identificada con cédula de ciudadania namero 9% UI(M.:T%T de

-~ L
@ Rofate

Hoy:

Firma de notificacidn,

1\ftn\_:s \ oz G.

CC. ©2.0lb- 54 ok exficda
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Bucaramanga,

Doctor 7
NICEFORO RINCON GARCIA 7
Director de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios

Secretaria de Salud Departamental
Presente

Asunto: Conservacion y archivo

Respetado sefior Rincon:

De manera atenta remito los documentos precontractuales y el contrato cuyo objeto es:

«FORTALECER LA GESTION DEL MODELO DE ATENCI()N INTEGRAL EN SALUD A NIVEL
MUNICIPAL CON APOYO PARA LA CONFORMACION EQUIPOS EXTRAMURALES DE APS,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
PARA EL EQUILIBRIO SOCIAL Y AMBIENTAL MEDIANTE ACCIONES DE ARTICULACION;
DIFUSION, COMUNICACION Y ASISTENCIA TECNICA PARA LA GESTION DE SALUD PUBLICA EN
EL MARCO DEL MODELO APS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER?”, para que se adelante el
archivo del mismo. :
P

La contratista es MARTHA BETABA MOGOLLON; y el valor del contrato asciende a CATORCE
MILLONES DE PESOS M/CTE ($14.000.000)."En la carpeta se adjuntan los siguientes documentos:

Requerimiento

Certificado del Banco de Proyectos

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

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Estudios del Sector

Estudios y documentos previos

Invitacion a presentar propuesta

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

Evaluacién de la propuesta

Contrato de prestacion de servicios

Acto por medio del cual se designa supervisor

Cqrdiaimente,

~y A
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

Calle 37 N* 10-30 Falacio Amarillo | Buraramangz / Colombia|PBX (57 +7) 6510830 | Cédige Postal 6BOCOE
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