Bucaramanga ’13 JUN 2023

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

#

Yo, DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA}/?’dentiﬂcada con la cédula de ciudadania numero -

52.693.140 de Bogota,/cuento con estudios como profesional en Gestion.. Empresarial,/

especialista en Gerencia de la Calidad y Auditoria en Servicios de Salud y experiencia de doce

(12) meses en actividades administrativas en las entidades territoriales/gue me permiten

presentar propuesta de prestacién de servicios profesionales, para ejecutar las siguientes

actividades: ‘

1 Realizar seguimiento y analisis de los indicadores de gestion del proceso correspondiente a

Gestién en Salud y Seguridad Social. PRODUCTO: Cuadro de mando de indicadores actualizado

acorde a la ficha técnica del indicador.

2 Apoyar el seguimiento de los compromisos adquiridos por las direcciones técnicas de la

secrefaria de salud departamental en temas de calidad. PRODUCTO: Soporte de reuniones y

matrz de seguimiento a compromisos diligenciada.

3.f?\"poyar a la Direccién de Planeacién y Mejoramiento en Salud en la proyeccion de oficios a

Ghtes de Control y solicitudes generadas por diferentes instituciones, segun necesidad.

PRODUCTO: Evidencias de las actividades realizadas.

4 Apoyar la consolidacién, seguimiento y cumplimiento de planes de mejora solicitados por los

diferentes Entes de Control y/o oficinas de la administracion departamental, en la Secretaria de

Salud. PRODUCTO: Planes de accion y/o informes de planes de mejora de acuerdo con solicitud.

5 Presentar informes mensuales a supervisor del contrato, sobre las actividades realizadas en la

ejecucion del objeto contractual. PRODUCTO: Informe mensual de las actividades realizadas.

NOTA:

e Los costos de desplazamiento y estadia a que haya lugar en el cumplimiento de las
actividades designadas seran asumidos en su totalidad por el Contratista.

® F| 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. *

e La pérdida, dafio o robo a los equipos seran suplidos por el contratista y seran debitados del
pago del contrato

| as 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 incursa en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades
establecidas en el art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia.

- No me encuentro incursa en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con

el Estado. /
- No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria General de la 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 afiliada 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: VEINTE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE
COP ($20.250.000). V

PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) DiA§,},contados a partir del Acta de
Inicio del contrato. sin gue sobrepase la vigencia 2023. W

LUGAR DE EJECUCION: Municipio de Bucaramanga P

.

Acompario a la presente, Formato unico de hoja de vida SIGEP |l con los soportes de ley.

V.
DIANA GABRIETA ALVAREZ PENA /
Direccion: Cartera 31 No. 31-56 Apto 402. Bucaramanga, Santander

Cel : 3008931M29 7 4

Correo: dianagaby_alvarez@hotmail.com /

/
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

i Persona Natural

Libertod y Orden

ENTIDAD RECEPTORA

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

1 DATOS PERSONALES

7

15

y
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Alvarez Pena Diana Gabriela \
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals
G0 C.E. PAS NO. 52693140 FEO M O oL (%) EXTRANJERO  (T)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
EFECHA CARRERA 31 N 31 56 APARTAMENTO 402 la aurcra
DIA 07 | MES 10 | ANO 1979 I
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO SANTANDER
EPTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 6857988 EMAIL dianagaby_alvarez@hotmail.com

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 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
E { s l 3 [ 4 [ 5 6 | 7° I 8 | 9° 10° 0 MES ] 11 I ANO | 200
%, |
By
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) S g i
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: g‘g é’}y i
225
weo U
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGIGA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 883 5 ‘E
oMg
58 g
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOCTORADO O PHD) g 2;« {
58 |
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 1\3 g i
KR
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DF TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE .
POSTGRADO 2 X SERVICIOS DE SALUD 03 2017 ACTA 80903
PREGRADO 10 GESTION EMPRESARIAL 03 2011 ACTA 49737
PREGRADO 6 TECNOLOGIA EMPRESARIAL 06 2010 ACTA 46957

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

LO HABLA
IDIOMA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB

MB

R B8 MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

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 INGRESC FECHA DE RETIRO
Dia ] 23 I mes | o1 | Afio [ 2023 Dia | 22 | Mes l 05 | Afo | 2023
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PO SERVIDOR / CONTRATISTA 01 ASECRETARIA DE SALUD DEPARTAME CALLE 45- 11 52
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6910880 pia | 07 I Mes | o1 | amo | 2022 Dia | 21 | mes| 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO SECRETARIA DE SALUD , PLANEACION CALLE 45- 1152
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNAGION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6800080 Dia | 27 | Mes l 02 | Afio I 2021 Dia | 26 1 Mes ] 06 | Afio I 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ——
“‘ONTRATISTA DEPARTAMENTO DE PLANEACION CALLE37 10 30 gg !
5 1
EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR 55 %\
- : B> H
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS Eg : T
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA 888 %
oW
, g9 %
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD 588
SANTANDER BUCARAMANGA E g
(5]
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 82
pia | o1 | Mes [ o9 | amo | 2020 pia | 31 J Mes | 12 J Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPARTAMENTO DE PLANEACION CALLE 37 10 30
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 02 | mes| 03 [ o | 2020 Dia | 01 | mes [ o5 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPARTAMENTO DE PLANEACION CALLE 37 10 30

[a



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTG MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICG ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
6800060 pia | 04 I E [ Ao | 2020 pia | 12 ] mes | o1 [ Afio I 2020
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 16 27 37

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | Pals
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
CEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

.‘\NTAN DER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6800600 pia | 11 I Mes | 02J Afio [ 2019 Dia | 12 | Mes [ 12 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION .
CONTRATISTA CALLE 16 N 27 37 &
<
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR 5 E
b
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS 88
FEDERACION DE ENTIDADES SOGIALES Y SOLIDARIAS % COLOMBIA g8
CONFESOCIAL g ol
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD é 5
SANTANDER BUCARAMANGA g8
(G

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6959990 Dia ] 01 | Mes [ a7 | Afio | 2011 Dia | 31 | MGSL 12 ] Afio | 2015
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA EMPRENDIMIENTO CALLE 62 N 17 A 76 la ceiba

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA[S
CLINICA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICCO ENTIDAD
NTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
6432406 pia | 18 | mes| 11 | amo] 2011 pie | o7 [ mes| o8 [ a0 | 2012
CARGQO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA av gonzalez valencia No 55b-10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

CLINICA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

6432406 pia | 16 | mes [ 12 [ aso | 2011 Dia | 30 | mes| o [ a0 | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

JEFE DE RECURSO HUMANO ADMINISTRATIVA av. gonzalez valencia No 55b-10




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EPS SOLSALUD " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6352211 Dia | 10 | Mes [ 09 l Afic I 2001 Dia | 30 | Mes | 01 | Ao | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
EJECUTIVA POST-VENTA COMERCIAL CARRERA 26 N 30 70

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

|

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

|
.‘JSTITUC!ON EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }Mes: l }Ar’ior J Dia: | | Mes: I [ Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
‘5 | TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA E% l:
| I
y !
|
" i ¥
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES §8 3
=
seg =~
TIEMPO DE EXPERIENCIA 3% |
OCUPACION - é g ~
ANOS MESES g

§o I
SERVIDOR PUBLICO 1 0 B

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 14 8

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 9

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 17 6

O 4
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO KME 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 b_)caramanqq , Og de JUNO d—a 2,023 ‘
i 7 ]

e .
Nk A A,
V N
. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
GOBERNACION DE SANTANDER
7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS OFICINADE CONTRATACION

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

.FA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

V. /zDﬂli)O-SIG P
Jyiare %;6/2023/ a
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN 5U NOMBRE

LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

CONFIERE EL TITULO DE

° PROFESIONAL EN GESTION EMPRESARIAL

A

DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA

CEDULA DE CIUDADANIA N°52.693.140 expedida en BOGOTA D.E.

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

DIPLOMA

En la ciudad de Bucaramanga, EL 29 DE MARZO DE 2011

Registrado al folio 607 Libro 13-B Diplomas de Grado

P A S G L

i Rector Secretario General

Personeria Juridica UIS - Resolucién No. 25 del 23 de Febrero de 1949 del Ministerio de Justicia

55302




2

LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER,

|

i

! CERTIFICA : que en el libro de Actas de grado de /a Universidad, figura la siguiente
e :

i

ACTA DE GRADO No. 49737. En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander

Republica de Colombia, a los VEINTINUEVE dias del mes de MARZC de DOS MIL ONCE se

reunio el Consejo Académico de la UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Presidié la

sesién El Dr. JAIME ALBERTO CAMACHO PICO Rector de la UIS y obro coma Secretaria

General La Dra. OLGA CECILIA GONZALEZ NORIEGA.
, Considerando el Consejo que,

DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA
con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 52.693.140 expedida en BOGOTA D.E, ha cumplido
con las disposiciones legales y reglamentarias, ha presentado el proyecto de grado con el titulo,
( FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UNA EMPRESA PRODUCTORA Y
k COMERCIALIZADORA DE PANTALONES JEANS PARA DAMA EN BUCARAMANGA, L,
SANTANDER. y ha ob!ehido en su carrera como promedio académico la calificacion de TRES , %
2 OCHO , OCHO , sobre cinco, obrando en nombre de la Republica de Coiombia, Ministerio de
Educacién Nacional, le otorga el titulo de PROFESIONAL EN GESTION EMPRESARIAL con :
registro al folio numerc 607 del libro de diplomas 13-B.

Bajo la gravedad de juramento, el graduando promete cumplir con los deberes propios del g

T Tt e® Aad A0

' gjercicio de su profesion.

Para la constancia se extiende y firma la presente acta.

El Rector,(fdo.) JAIME ALBERTO CAMACHO PICO
La Directora,(fdo.) ROSALBA OSORIO AGUILLON
La Secretaria General,(fdo.) OLGA CECILIA GONZALEZ NORIEGA

Es copia de su original tomado a los EINTINUEVE dias del mes de Marzo de DOS MIL ONCE.
. ; _#

R oL ECILIA GONZALEZ NORIEGA }
iz Secretaria General ‘ i

B O I I e A A N N R ot o3 Wi D g
O S N i M Nl AN A X A A Y T N N A Ry XA e
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(O | ‘ O)
& > Universidad <
de Santander

Porsoneria Jur. 010 de 12/03/96 Min.Educacion LN IL S
Resolucién No. 6216 - 22/12/05 Min.Educacion

VIGILADA MINEDUCACION Institucian de Educacion Superior Sujeta a Inspeccion y Vigilancia por el Ministerio de Educacidn Nacional / Articulo 4, Resolucion 12220 de 2016

ACTA DE GRADO No 60903

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia a los
VEINTINUEYE (29} dias del mes MARZO del afio DOS MIL DIECISIETE (2017) se
reunié el Consejo Académico de la UNIVERSIDAD DE SANTANDER

Presidid la sesion JAIME RESTREPO CUARTAS ¥y

obré como Secretario JOSE ASTHUL RANGEL CHACON

Considerando el Consejo que DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA

Con cédula de ciudadania nimero 52693140 Expedida SANTAFE DE BOGOTA D.C

s

y libreta militar nimero Expedida por
Cumplié con las disposiciones legales, reglamentarias, presento el proyecto de grado con
el titulo

PLAN DE MEJORAMIENTO SEGUN RESOLUCION 2003 DE 2014 DE HABILITACION DE
LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO DEL HOSFPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER HUS, SEMESTRE B 2016.

y obtuvo un promedio ponderado en su carrera 4.31 (CUATRO PUNTO TREINTA Y UNO)

sobre cinco.
En consideracién a lo anterior y obrando en nombre de la Republica de Colombia se le

otorgd el titulo de

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA EN SERVICIOS
DE SALUD

Bajo la gravedad de juramento, el graduando prometié cumplir con los deberes propios del
gjercicio de su profesion.

En constancia se extiende y firma la presente acta.

Rector, JAIME RESTREPO CUARTAS
Secretario General, JOSE ASTHUL RANGEL CHACON

Hay un sello que dice: REPUBLICA DE COLOMBIA, BUCARAMANGA, UNIVERSIDAD

DE SANTANDER.
Es flel copia de su original tomada el dia VEINTINUEVE (29) del mes de MARZO de DOS

MIL DIECISIETE (2017).

Registrado en el Folio No. 59299, Libro D-4 Diploma No. 49573
= =

m;/m’

JOSE ASTHUE RANGEL CHACON
@ Secreﬁm‘o General @
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CcODIGO AP-JC-RG-13
VERSION 9
ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO FERTEBE
ACUERDO APROBACION 23/05/2016
PAGINA 1ded

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

CONTRATO No. Y FECHA!

No. CO1.PCCNTR.4461581 del 23 DE ENERO DE
2023

CONTRATISTA:

DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA

Nito C.C. No.

52693140 DE BOGOTA

CONCEPTO:

APOYAR EL SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE
LOS PLANES DE MEJORA RECIBIDOS EN LA
SECRETARIA DE SALUD Y EL SEGUIMIENTO A LOS
INDICADORES DE GESTION CORRESPONDIENTE
AL PROCESO DE GESTION EN SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE
LA DIRECCION DE PLANEACION Y MEJORAMIENTO
EN SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DE
SANTANDER

VALOR INICIAL

$18,000,000.00

VALOR ADICIONAL

$ 0.00

ANTICIPO INICIAL (XXXX %):

ANTICIPO ADICIONAL (XXXX %):

PLAZO INICIAL:

CUATRO (4) MESES

PLAZO ADICIONAL:

INTERVENTOR CONTRATO O
CONVENIO:

Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR

SUPERVISOR:

CESAR ERNESTO SAENZ ARANDA
Segun Acto Administrativo de designacion de
supervision del 23 DE ENERO DE 2023

FECHA DE INICIACION:

23 DE ENERO DE 2023

ACTA DE i | dd . »
SUSPENSION s R mmaaaa mmaaaa mmaaaa
ACTA DE

REINICIACION: ddmmaaaa ddmmaaaa ddmmaaaa

FECHA DE TERMINACION:

22 DE MAYO DE 2023

MUNICIPIO:

Bucaramanga

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a los veintitres (23) dias del mes de Mayo de 2023 se reunieron,
VILLAMIZAR SUAREZ JAVIER ALONSO, en calidad de SECRETARIO DE SALUD
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DEPARTAMENTAL del Departamento y DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA, quien
comparece en nombre propio como contratista, con el fin de suscribir la presente Acta de

liquidacion por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO:

Que entre el Departamento de Santander y DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA se
celebro el contrato de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES. CO1.PCCNTR.4461581 del 23 DE ENERO DE 2023, cuyoc objeto
es APOYAR EL SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORA
RECIBIDOS EN LA SECRETARIA DE SALUD Y EL SEGUIMIENTO A LOS
INDICADORES DE GESTION CORRESPONDIENTE AL PROCESO DE GESTION EN
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE LA DIRECCION DE PLANEACION Y
MEJORAMIENTO EN SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER.

Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado 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
articulo 60 de la ley 80 de 1993, modificado por el articulo 32 de la Ley 1150 de 2007.
En el articulo 217 del Decreto Nacional 019 de 2012, asi como lo establecido en el
articulo 11 de la ley 1150.

Que se verifico por parte del Supervisor CESAR ERNESTO SAENZ ARANDA el

cumplimiento del objeto del contrato, mediante el Acta de recibo final suscrita a los
veintitrés (23) dias del mes de Mayo de 2023.

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

$18.000.000,00 equivalente al 100 % del valor total del contrato.

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

RELACION Y BALANCE

VALOR CONTRATOQO INICIAL

$18,000,000.00

VALOR CONTRATO ADICIONAL

$ 0.00

ANTICIPO INICIAL

ANTICIPO ADICIONAL

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE
SUPERVISION PARCIAL 1

VR, PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE
SUPERVISION PARCIAL 2

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE
SUPERVISION PARCIAL 3

$

$

$ 4,500,000.00

$ 4,500,000.00

$ 4,500,000.00

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE $4,500,000.00
SUPERVISION FINAL

SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO $ 0.00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 0.00

SUMAS IGUALES

$18,000,000.00

$18,000,000.00

0oy
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7. Que se han realizado los siguientes pagos:
RELACION DE PAGOS
N° COMPROBANTE CONCEPTO
FECHA A e i FUENTE DE
DE EGRESO (DDMMAAAA) (anticipo, t" 0 VALOR FINANCIACION
ANTICIPO INICIAL $
ANTICIPO ADICIONAL 3
23002666 Ma’:gzoaz o PAGO PARCIAL 01 $ 4.500.000 ICLD
23004224 Ma’:g,fag de PAGO PARCIAL 02 $ 4.500.000 ICLD
23006439 Ma’;%g; s PAGO PARCIAL 03 $ 4.500.000 ICLD
EN TRAMITE EN TRAMITE PAGO FINAL $ 4.500.000 ICLD

8. Que no se presentaron Retntegros de Saldos ni Rend|m|entos Financieros a

favor del Departamento: (=« - ) )
No. CUENTA Y ENTIDAD
SALDOS A FAVOR DEL :
DEPARTAMENTO BECHA VALDE:S o

VALOR DESEMBOLSADO NO 5
EJECUTADO

RENDIMIENTOS FINANCIEROS $
TOTAL $

9. De conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.5. del decreto 1082 del 26 de mayo
de 2015, teniendo en cuenta la modalidad de este contrato y su cuantia no se
exigiran garantias.

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

11. Se deja constancia que el servicio objeto de este contrato fue entregado a la
secretaria de salud del departamento el dia 22 de mayo de 2023, mediante acta
de recibo final suscrita a los veintitrés (23) dias del mes de mayo de 2023.

ACUERDAN

Dar por liquidado el Contrato de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. CO1.PCCNTR.4461581 del 23 DE ENERO DE 2023,

%7
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declarandose las partes a Paz y Salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, no
manifestando observacién u objecion alguna.

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

Que una vez la Tesoreria del Departamento efectué el Gltimo desembolso por valor
de $4.500.000,00 correspondiente al pago del acta final, resulta procedente que las
partes intervinientes se declaren a paz y salvo por todo concepto derivado de la
ejecucion del contrato No. CO1.PCCNTR.4461581 del 23 DE ENERO DE 2023,
comprometiéndose la SECRETARIA DE SALUD Departamental a surtir los tramites
necesarios para efectuar el pago del saldo por cancelar.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella
intervinieron y se declaran a paz y salvo por todo concepto, una vez se haga efectivo
el pago del acta de que trata el numeral anterior, a los veintitres (23) dias del mes
de Mayo de 2023.

A =i
VILLAMIZAR SUAREZ JAVIER ALONSO
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

'
ENZ A ANDE

CESAR ERNEST
SUPERVISOR

DIANA GABRIEEA A ’aAREZ PENA

CONTRATISTA

Proyectd: DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA

.‘{') ?
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EL DIRECTOR DE APOYO JURIDICO DE CONTRATACION Y PROCESOS SANCIONATORIOS
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

HACE CONSTAR:

Que, DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA, identificada con cédula de ciudadania N° 52.693.140, expedida en
Bogota D.C., suscribié con el Departamento de Santander — Secretaria de Salud, los contratos de prestacion de

servicios que se relacionan a continuacion:

+ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° CO1.PCCNTR.3151748 de 2021
(4098)

OBJETO: “APOYAR EL SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORA RECIBIDOS EN LA
SECRETARIA DE SALUD Y EL SEGUIMIENTO A LOS INDICADORES DE GESTION CORRESPONDIENTE AL
PROCESO DE GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE LA DIRECCION DE PLANEACION Y MEJORAMIENTO EN SALUD DE
LA SECRETARIA DE SALUD EN SANTANDER"

PLAZO: nueve (09) meses y quince (15) dlas ADICIONAL.: Dos (02) meses
FECHA INICIAL: 07-enero-2022 FECHA FINAL: 21-diciembre-2022

VALOR: cincuenta y Gn millones setecientos cincuenta mil pesos M/cte ($51.750.000.00)
ESTADO: LIQUIDADO

ALCANCE DEL OBJETO:
1) Realizar seguimiento y analisis de los indicadores de gestion del proceso correspondiente a Gestion en

Salud y Seguridad Social.
2) Apoyar al seguimiento de los compromisos adquiridos por las direcciones técnicas de la secretaria de salud

departamental en temas de calidad.

3) Apoyar a la Direccion de Planeacién y mejoramiento en Salud en la proyeccion de oficios a entes de control
y solicitudes generadas por diferentes instituciones segun necesidad.

4) Apoyar la consolidacién, seguimiento y cumplimiento de planes de mejora solicitados por los diferentes
Entes de Control y/o oficinas de la administracion departamental, en la Secretaria de Salud.

5) Presentar informes mensuales al supervisor del contrato, sobre las actividades realizadas en la gjecucion

del objeto contractual.

& CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° CO1.PCCNTR.2654863 de 2021
(1831)

OBJETO: “APOYAR EL SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORA RECIBIDOS EN LA
SECRETARIA DE SALUD Y EL SEGUIMIENTO A LOS INDICADORES DE GESTION CORRESPONDIENTE AL
PROCESO DE GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE LA DIRECCION DE PLANEACION Y MEJORAMIENTO EN SALUD DE
LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER"

PLAZO: cinco (05) meses y quince (15) dias
FECHA INICIAL: 12-julio-2021 FECHA FINAL: 26-diciembre-2021

VALOR: veinticuatro millones setecientos cincuenta mil pesos M/cte ($24.750.000.00)
ESTADO: LIQUIDADO

ALCANCE DEL OBJETO:
1) Realizar seguimiento y analisis de los indicadores de gestién del proceso correspondiente a Gestion en

Salud y Seguridad Social.
2) Apoyar al seguimiento de los compromisos adquiridos por las direcciones técnicas de la secretaria de salud

departamental en temas de calidad.

3) Apoyar a la Direccion de Planeacion y mejoramiento en Salud en la proyeccion de oficios a entes de control
y solicitudes generadas por diferentes instituciones seguln necesidad.

4) Apoyar la consolidacion, seguimiento y cumplimiento de planes de mejora m

= 10INet &

ICO4NTEC
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e

solicitados por los diferentes Entes de Control y/o oficinas de la administracion
departamental, en la Secretaria de Salud.
5) Presentar informes mensuales al supervisor del contrato, sobre las actividades EREerEs
realizadas en la ejecucion del objeto contractual.
Certificado N2 SC 4317-1
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CO1.PCCNTR N° 2307408 de 2021
(689)

OBJETO: "FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE LA DIRECCION DE PLANEACION Y MEJORAMIENTO EN
SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE LA DIRECCION DE PLANEACION Y MEJORAMIENTO EN SALUD DE

LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER"

PLAZO INICIAL: cuatro (04) meses
FECHA INICIAL: 27-febrero—-2021 FECHA FINAL: 26-junio-2021

VALOR:; dieciocho millones de pesos M/cte ($18.000.000.00)
ESTADO: LIQUIDADO

ALCANCE DEL OBJETO:
1) Realizar seguimiento y analisis de los indicadores de gestion del proceso correspondiente a Gestion en

Salud y Seguridad Social.

2) Apoyar al seguimiento de los compromisos adquiridos por las direcciones técnicas de la secretaria de salud
departamental en temas de calidad.

3) Apoyar a la Direccién de Planeacion y mejoramiento en Salud en la proyeccion de oficios a entes de control
y solicitudes generadas por diferentes instituciones segun necesidad.

4) Apoyar la consolidacion, seguimiento y cumplimiento de planes de mejora solicitados por los diferentes
Entes de Control y/o oficinas de la administracion departamental, en la Secretaria de Salud.

5) Presentar informes mensuales al supervisor del contrato, sobre las actividades realizadas en la ejecucion

del objeto contractual.

# CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CO1.PCCNTR N° 1802121 de 2020
(1449)

OBJETO: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA PLANEACION INTEGRAL EN SALUD EN EL
MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE LA DIRECCION DE PLANEACION Y
MEJORAMIENTO EN SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER"

PLAZO INICIAL: cuatro (04) meses
FECHA INICIAL: 01-septiembre—2020 FECHA FINAL: 31-diciembre-2020

VALOR: dieciséis millones de pesos M/cte ($16.000.000.00)
ESTADO: LIQUIDADO

ALCANCE DEL OBJETO:
1) Realizar seguimiento al avance de metas y ejecucion de inversion, por dimensiones, contemplados en el

Plan de Desarrollo para el sector salud: Producto: Matriz de seguimiento de metas y gjecucion de la
inversion.

2) Consolidar la informacién relacionada con Resultados de la Evaluacién de la capacidad de Gestion
Municipios Descentralizados del Departamento. Producto: Matriz de la consolidacién de resultados, por
areas, indicadores.

3) Apoyar el diligenciamiento de instrumentos metodolégicos de Evaluacion de Municipios Descentralizados.
instrumentos Diligenciados.

4) Apoyar la elaboracion de actos administrativos de certificacion de los municipios descentralizados.
Producto: Decretos elaborados.

5) Gestionar el tramite respectivo de actos administrativos y entrega a municipios descentralizados. Producto:

Decretos tramitados en oficinas respectivas para la legalizacion.
6) Presentar informes mensuales al supervisor del contrato, sobre las actividades realizadas en la ejecucion

del objeto contractual. Producto: Informe mensual de las actividades realizadas.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CO1.PCCNTR N° 1402281 de 2020 (233

OBJETO: “PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LA GESTIO
ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL"

PLAZO INICIAL: dos (02) meses ADICIONAL: un (01) mes
FECHA INICIAL: 02-marzo-2020 FECHA FINAL: 01-junio-2020
VALOR: trece millones quinientos mil pesos M/cte ($13.500.000.00)

ESTADO: LIQUIDADO

ICOWMTEC
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ALCANCE DEL OBJETO:

1)
2)

3)

4)

7)

Apoyar en la formulacion y Evaluacion de los proyectos de inversion de la Secretaria de Salud.

Realizar el seguimiento y depuracion de pasivos y reservas a favor de terceros para su pago, seguln
informacién suministrada por la Direccion Administrativa y de Control Financiero.

Apoyar en la consolidacion de informacion de las diferentes Direcciones para la presentacion de informes
a los entes de Control y demas entidades que los requieran.

Apoyo a la direccién en el seguimiento-y control del cumplimiento del Sistema Integrado de Gestion de

Calidad y Gestion Documental.
Apoyar las actividades requeridas por la Direccion de Planeacién y Mejoramiento en Salud, segun

reguerimientos del Director.
Presentar informes mensuales a supervisor del contrato, sobre las actividades realizadas en la ejecucion

del objeto contractual.
Las demas que le sean asignadas.

Que en el evento de existir documentacion que registre informacion diversa a la aqui consignada, estamos en
condiciones de revisar la presente certificacion.

Se adhiere y anula Estampilla de Recaudo Departamental, por valor de $13.970, segun recibo No. 2502300015350
de fecha 13 de enero de 2023.

Se expide la presente certificacion a solicitud de DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA, a los veinte (20) dias del
mes de enero de 2023.

Proyecto: Claudia Ramlrez - Secretaria ({

NICEFORO'RINCON GARCIA
Director de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios
Secretaria de Salud de Santander

ICOMNTEC
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Sim)“ T runcion pusiica FOBMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA GOBERNACION DE
_~PERSONA NATURAL SANTANDER
(LEY 190 de 1995)

7/ 11.DEBIENES Y RENTAS
YO, Diana Gabriela Alvarez Pefia /
IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. TL No. 52693140 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS. COLOMBIA DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO:  BUCARAMANGA
DIRECCION. CARRERA 31 N 31 56 APARTAMENTO 402 la aurora TELEEONO: 3242513821 6857988

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
WILSON RUEDA ALVAREZ 1005298111 HIJO(A)
ISAAC RUEDA ALVAREZ 1193118047 HIJO(A)

DECLARO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
RTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ 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 "(Itimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0
GASTOS DE REPRESENTACION 50
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 50
HONORARIOS $45000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $45 000 000

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
Bancolombia CUENTA DE AHORROS 30296528974 Bancolombia 100000
} Mis bienes patrimoniales son los siguientes
TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

d} Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR |

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 | cALIDAD DE MIEMBRO |

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION [ caupapDEsocio |
c) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente. con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. CE. T
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Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las decl

aradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional 0 permanente son las siguientes.

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION —I
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FIRMA DEL FUN‘ZI‘ONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2023-05-30 09:57
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 52693140
| Lugar de nacimiento

ais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o y
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE SANTANDER ,z"
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u /
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
Direccion | ['Calle 37 No. 10-30 Palacio Amarillo."]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar 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 ltimo afio gravable fueron:

Versidn 4.2 - Octubre 2021
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$45.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

345.000,000,00/

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

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|emt?re 31 del afio
inmediatamente anterior p
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
.Ais bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombr rporacion, . ; ; ,
Qmbre GotpOLacior Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas 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 compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o companero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge 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 situacion de conflicto de interés Si No | X

frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de 5




A continuacion presento la informacion 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 grade de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenfan.

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

identidad

Documento de

Descripcién del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
.‘:nta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con
3nimo 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, asociacién, grupo social u organizacion con animo 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

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

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 inversion

Valor

Pais

Version 4.2 - Octubre 2021
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afo gravable son:

;:_)

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X Vd
/
os conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo: /
Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versidn 4.2 - Octubre 2021 Pédgina5de 5
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EEB ‘

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 8001
GENERAL DE LA NACION i No. 224252448

/s
Bogota DC, 31 de mayo del 2023 J"

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA identificado(a) con Cédula de ciudadania nUmero?ﬁéSMO:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Guando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

. NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores puiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demdas 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://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATISRNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas @ procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles M/de

mayo de 2023, a las 16:16:25, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

. Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 52693140 W o
Cadigo de Verificacion 52693140230531161625

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

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

1D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

OGP ==

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina I de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



31/56/23, 16:23 Policia Nacional de Colembia

PO G+ f

%% POLICIA NACIONAL
«9:§ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Cgl'bmbia informa:
Que siendo las 04:22:55 PM horas del 31/05/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 52693140
Apellidos y Nombres: ALVAREZ PENA DIANA GABRIELA /,‘-"

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

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

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

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

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12,00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

V) 5
BN, 1
- e
SSiosy AR

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/\WebJudicial/formAntecedentes xhtml 1/2
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31/5/23, 16:28 Consulta RNMC

2331 Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

¢ La Policia Nacional de Colombia informa;

Que a la fecha, 31/05/20*f3 05:28:37 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudéafnl'a N°. 52693140

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 validacion No. 62269950 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nlmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

. Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

(2= Palicia Nacional de Colombia

Y Y Diraccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 ol o,
ot | &—? : Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C. | gl o de todos
S Linea de atencion: 018000-910112

ES UN

HONOR

SER POLICIA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1M

M
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31/5/23, 16:28 Consulta de Inhabilidades

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

La Policla Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:27:44 horas del 31/05/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 52693140, /-'“
Apellidos y Nombres ALVAREZ PENA DIANA GABRIELA

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa Gobernacién de Santander, con/Ml’T 8040135784y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, 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 deméas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

hitps:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=zs5zsf2iXq8nQviStoXSREIZNTISWljipcrécpeeNKTqa5Zm7b!169689673 n
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212

Il

984(8020) 00

2489

14898263686

I

489826368 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ) 1:4,_Eluzc'>n electrénico
52693140 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4 |7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contnbuyente 25. Tipo de documento 26. Numerc de ldentificacion 27 Fecha expedicion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52693140 199 7,10,17
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Cwdad/NMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Bogota D.C. 17 A |Bogota, D.C. Q0 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-Ot0s nombres
‘ALVAHEZ PENA DIANA GABRIELA
35. Razon social
g RN N
36, Nombre comercial o | AT Gigia—
4 . 14 A ’ {‘\ -
UBICACION .~
38, Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander / 6 8 [Bucaramanga 00 1
41, Direccion principal 3
CR 34 34 63 ED BAUTISTA AP 301 /
42, Correo elecirénico dianagaby_alvarez @hotmdil.com ]
43, Codigo postal |44. Telelpnoi G & : 6 9 4 5 4 2 7|45 Telélonc 2 3008931129
9 ; CLASIFICACION
Actividad econémica" Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coglige 454 Fecha nicio gcbvicad 50. Codigo 1 2 51, Cadigo eslablecimientos
0 101|475 1]l2 01,7051 2 l4 6 6 9l8 2 1 1] |2 4 1 9] \ |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 ~8 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
; : | N
s2.odge[5 |2 2]4 o N P s I I I N S O I
. 05- Impto. renta y compl. régimen ordinar P
22- Obligado a cumplir deberes formales a ]
49 - No responsable de IVA 4
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | I l I | t I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I |s7, Modo | I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ | | l | Ise cPC I |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripeidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

0 [

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: E’

&1. Fecha [2023 -02-23/10:24:27 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributarie (RUT), debera ser exacta y veraz; en ¢aso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionaterios o de suspensién, segun el caso.

Firma aulorizada:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

CONTRIBUYENTE

ALVAREZ PENA DIANA GABRIELA

V.

Fecha generacion documento PDF: 11-05:»2;)2'3 11:13:36AM
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MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT, 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

s ¢ A

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 80.676
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPC DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) i
25 (01 | 20214 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
Dia |MES | ARO e ENFASIS OSTEOMUSCULAR
1uda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES / PARTICULAR
Nombre de la empresa '/1 Empresa usuaria
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Exiranjeria, TI Tarjeta de Identidad, PT Pasaporte)
- Genero Edad Documento de Identificacion
ALVAREZ PENA DIANA GABRIELA N
FEMENINO | yrers anins | CC 52693140
Apellidos y Nombres Tipc Numero

rgo

OFESIONAL UNIVERSITARIO
CONCEPTOC DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL v | ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

................. cersssER i S e HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
CUMPLIR CON L[AS NORMAS, REGLAMENTOS, REQUISITOS E INSTRUCCIONES — QUE SE HA ESTABLECIDO POR TA

EMPRESA SEGUN SU SISTEMA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
NOTA: LA PACIENTE NO MANIFIESTA ANTECEDENTE DE CONTACTO CON PERSONAS CON COVID-19, EN EL
MOMENTO NO PRESENTA SIGNOS NI SINTOMAS RESPIRATORIOS.

Consentimiente informado del Aspirante o Trabajador. autorizo al doctor(a) abajo mencionadc a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
‘f]o mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop 6sito, los beneficios, la interpretacion. las

laciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de esle examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi

sentimiento en cualguier 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 legislacién vigente, la informacion 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 legislaci on, igualmente para que remilan la Historiza Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leide y comprendide perfectamente lo anterior y que todes los espacios en blanco han sido completados entes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

i‘tb FEEIE_[(Q C LI

oA Fernern
et St in D ‘
SOt e, X i

Firma: faz9r Firma: —— S
Nombre: FERREIRA CARO LIDA Nombre: ALVAREZ PENA DIANA GABRIELA /
R. M.: 251536 L.S.0.: 06197 CC: 52693140

Impreso el 25/01/2021 a las 09:47 a.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www. biofile.com co
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RESOLUCION Noanl&.'::ﬂ 6197 oe

Por la cual se otorga una Licencia de Salud Ocupacional

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 yla
Resolucién 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que FERREIRA CARO LIDA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 52357216 ha

solicitado licencla para ia 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 expedicién de

la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacién 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: FERREIRA CARO LIDA. -
MEDICO CIRUJANO -. ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL,
identificado{a) con Cedula de Ciudadania No. 52357216, en las 4reas de
Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacién en drea técnica,
Investigacién del accidente de trabajo, Educacién, Capacitacion, Disefio,

Administraclén y Ejecucion del Sistema de gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo

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

Diez (10) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la presente
Resolucion.

ARTICULO 3; Cuando se modifique las condiciones por la cual se otoergo esta Licencia, en

el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la madificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia as vélida en todo

el Territorio Nacional y tendra carécter
personal e intransferible.

ARTICULO 5: Contra 1a presente Resolucién procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

08 APR 2014

Dada en Bucaramanga a los

JUAN JOSE REY SERRANO
Secretario de Salud Departamental

Aprobs: Héclor Ariza ~ Subdirector Mmln}smegd
Aymer Alvarado - Subdirector da SeguNdad Socia

Reviso: Yelitza Hemandez - Profestonsl Espaclalizado- Pision de Acreditacion, Vigilancia y Control

Proyacto: Eilzabeth Cabailero - Division da Acredacié igilancia y Control 4_ N

Elaboro: Julidn Mauricin Padrore © Mo . . S

.
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'FUNDACION SALUD MIA EPS

CERTIFICA

Que, el Cotizante DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA, id ntlflcado con CC -
52693140, en el Plan de Beneficios del Sistema General de-8eguridad Somaf en Salud
“SGSSS” del Régimen Contributivo de nuestra entidad presenta la siguiente informacion:

Informacion del Cotizante: /
. Nombre: DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA Vi
- Tipo |dentlflcaclon CcC Estado Actual: Afiliado Activo / ‘
‘.'Numero Identlflcaclon “ 52693140 Causal Estado:
1 Fecha de inicio de cobertura: §,,é02”03m1 Fecha Retlro:'

Informacién Relacion Laboral:

Documento Aportante Razén Soclal Aportante Estado Relacién Fecha Inicio Eécha Retiro
o

52683140 DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA Vigente 2021/03/01

**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 30 dias del
mes de Mayo de 2023, a solicitud del interesado.

Atentamente,

HECTOR ORIEL SALAZAR

Profesional de Afiliaciones y BDUA
FUNDACION SALUD MIA EPS
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
1 condicion de administradora del
FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

00 470 04

CERTIFICA QUE:

DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.693.140,/31; encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 31 de Mayo del 2023. ‘,.f’

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

~3-d

e .

Grupo

Fondas e Penzicnes y Cosantias S A - Nit. 800, 144.331-2 : Filial de AVA L
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La oferente DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA, identificada con la cedula de
ciudadania numero 52.693.140 de Bogota, posee conocimientos e idoneidad en el objeto

a contratar.

ESTUDIOS:
Ha adelantado los siguientes estudios:

Superiores: PROFESIONAL EN GESTION EMPRESARIAL
Titulo Universidad Industrial de Santander
Acta de Grado N. 49737 del 29 de marzo de 2011

Especializados: ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA
EN SERVICIOS DE SALUD
Titulo Universidad de Santander

Acta de Grado No. 60903 del 29 de marzo de 2017

EXPERIENCIA PROFESIONAL

GOBERNACION DE SANTANDER

CONTRATO DE SERVICIOS PERSONALES N° CO1.PCCNTR.3151748 de 2021 ¥/

« Cuyo objeto es “APOYAR EL SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS
PLANES DE MEJORA RECIBIDOS EN LA SEC{\’ETARI'A DE SALUD Y EL-
SEGUIMIENTO A LOS INDICADORES DE GESTION CORRESPONDIENTE AL
PROCESO DE GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE LA
DIRECCION DE PLANEACION Y MEJORAMIENTO EN SALUD DE LA
SECRED‘RIA DE SALUD DE SANTANDER’ desdg’el siete (07) de enero de
2022 hésta el veintiuno (21) de diciembre de 2022,;ﬁ'ara un tiempo establecido de
once (11) meses y quince (15) dias, ejecutado en la secretaria”de salud de
santander.

GOBERNACION DE SANTANDER';

CONTRATO DE SERVICIOS PERSONALES N° CO1.PCCNTR.2654863 de 2021 /

« Cuyo objeto es “APOYAR EL SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS
PLANES DE MEJORA RECIBIDOS EN LA SECRETARIA DE SALUD Y EL
SEGUIMIENTO A LOS INDICADORES DE GESTION CORRESPONDIENTE/AL
PROCESO DE GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL ENMARCADO
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DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE LA
DIRECCION DE PLANEACION Y MEJORAMIENTO EN SALUD DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER’" desde el doce (12) de julio de 2021
hasta el veintiseis (26) de diciembre de 2021, para un tiempo establecido de cinco (05)
meses y quince (15) dias, ejecutado en la secretaria de salud de santander. 4

Su hoja de vida llena los requisitos requeridos por el Departamento de Santander —
Secretaria de Salud para prestar el objeto: “APOYAR EL SEGUIMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORA RECIBIDOS EN LA SECRETARIA DE
SALUD Y EL SEGUIMIENTO A LOS |INDICADORES DE GESTION
CORRESPONDIENTE AL PROCESO DE GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE LA
DIRECCION DE PLANEACION Y MEJORAMIENTO EN SALUD DE LA SECRETARIA
DE SALUD DE SANTAN[?ER".

Bucaramanga b3 JUN 2023

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ

Secretario de Salud de Santander

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

)
VB Reviso y Proyecto Aspeclos Técnicos y Elabord Presupuesto Oficial

Cesar Ernesto Saenz Aranda Director lie Planeacion y Mejoramiento en Salud #
Reviso Aspectos Juridicos: Claudia Delmiela Redondo Chinchilla — Profesional Umversitario@(&
Reviso Aspectos Juridicos y Proyecto: Jensyn Paolo Porras Jerez — Abogado Comralista;{
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Revisada y evaluada la propuesta técnica economica presentada por DIANA GABRIELAJ‘“
ALVAREZ PENA con el fin de: “APOYAR EL SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS
PLANES DE MEJORA RECIBIDOS EN LA SECRETARIA DE SALUD Y EL SEGUIMIENTO A
LOS INDICADORES DE GESTION CORRESPONDIENTE AL PROCESO DE GESTION EN/-"
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO

DE ACCIONES DE LA DIRECCION DE PLANEACION Y MEJORAMIENTO EN SALUD DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER” . se determina lo siguiente:

1. DOCUMENTACION.

La documentacion se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacidon. Se
anexaron los soportes requeridos como; Carta de presentacion de la propuesta, portafolio (cuando
aplique), propuesta econdémica (cuando aplique), Formato unico de hoja de vida previa habilitacion

por parte del funcionario competente de Departamento de Santander del registro en el Sistema de
informacion y Gestion del Empleo Publico -SIGEP con los anexos correspondientes (educacién y
experiencia profesional), declaracion de bienes y rentas, declaracion de impuestos sobre la renta y
complementarios (si aplica), registro de conflicto de intereses (cuando la plataforma lo permita)
(Ley 2013 de 2019), Antecedentes de la Profesién, Certificados de antecedentes de las entidades y
de control policia, delitos sexuales y Medidas correctivas, Certificacion de Afiliacion a Salud y "
Pension, examen meédico preocupacional junto con su respectiva resolucion de autorizacion.
fotocopia de la Cédula de Ciudadania, fotocopia del RUT, Libreta Militar (S| APLICA).

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

2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD.

Revisada la documentacion y de acuerdo a lo estipulado en la invitacion se determina que la
proponente DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA{E,_‘_,J'cuenta con estudios como profesional en of
Gestion Empresarial, especialista en Gerencia de la Calidad y Auditoria en Servicios de Saludy  /
experiencia de doce (12) meses en actividades administrativas en las entidades territoriales que
acreditan, la capacidad, idoneidad y experiencia, para |a prestacion del servicio en las condiciones #
requeridas por el DEPARTAMENTO.

3. PROPUESTA ECONOMICA. .
El valor de la propuesta es de VEINTE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS _ /
M/CTE COP ($20.250.000), valor que corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, i/ .

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 DIANA GABRIELA'
ALVAREZ PENA se ajusta a las exigencias requeridas por ios Estudios y documentos previos
establecidos por la Secretaria de Salud del Departamento para: “APOYAR EL
SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORA RECIBIDOS EN LA
SECRETARIA DE SALUD Y EL SEGUIMIENTO A LOS INDICADORES DE GESTION /
CORRESPONDIENTE AL PROCESO DE GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD sociaLl
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE LA
DIRECCION DE PLANEACION Y MEJORAMIENTO EN SALUD DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE SANTANDER”. por lo cual la propuesta es viable para celebrar el proceso de

contratacion definitivo.

Bucaramanga 13 JUN Zm

‘-_—:L \Vf'
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

V'B" Nicéfore Rincon Garcia
Director de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)

Cesar Ernesto Saenz Aranda Director de Planeacion y Mejoramienta en Saluc “-.\

V*B”: Reviso y Proyectd Aspectos Técnicos y Ela %esto Cficial F
Reviso Aspectos Juridicos: Claudia Daniela Redondo Chinzhiila -- Profesional Universitano W

Reviso Aspectos Juridicos y Proyecto: Jensyn Paolo Porras Jerez - Anogado Contratisia gz

{
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Contrato No. Fecha:
Entidad DEPARTAMENTO DE SANTANDER |
contratante: ) -
Nit: 890201235-6 ] /
Contratista: DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA /
Identificacion: C.C.: 52.693.140 de Bogota , / i
Razodn social: 4
Nit:

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ,
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania numero 88.232.476 expedida en Cucuta — Norte
de Santander, actuando en su calidad de SECRETARIO DE SALUD, de acuerdo con el acta de 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 de noviembre 16 de 2021 expedido por el
Gobernador del Departamento, quien cuenta con facultades para celebrar contratos mediante la
Ordenanza No. 054 del 28 de noviembre de 2022, y que para los efectos del presente contrato_se
denominard EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por la otra, DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA,{ -
persona natural mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania nimero 52.693.140 de Bogota,y(
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 denominara EL CONTRATISTA, /hemos acordado celebrar el
presente contrato de prestacion de servicios profesionales, el cual se rigelﬁor las normas que lo regulen y
las siguientes:

CLAUSULAS:
“APOYAR EL SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE
MEJORA RECIBIDOS EN LA SE(;RETARiA DE SALUD Y EL SEGUIMIENTO A
LOS INDICADORES DE GESTION CORRESPONDIENTE AL PROCESO DE
1) Objeto: GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE LA DIRECCION DE
PLANEACION Y MEJORAMII;NTO EN SALUD DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE SANTANDER” , /
El término dentro del cual EL CONTRATISTA se compromete a realizar a entera
satisfaccion del DEPARTAMENTO, el gbj'eto del presente contrato, es CUATRO
(04) MESES Y QUINCE (15) DIAS;.€in 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.
1. 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

2) Plazo:

!
Obligaciones especificas:

1.Realizar seguimiento y andlisis de los indicadores de gestion del proceso
correspondiente a Gestién en Salud y Seguridad Social. PRODUCTO: Cuadro de
mando de indicadores actualizado acorde a la ficha técnica del indicador.
2.Apoyar el seguimiento de los compromisos adquiridos por las direcciones
técnicas de la secretaria de salud departamental en temas de calidad.
PRODUCTO: Soporte de reuniones y matriz de seguimiento a compromisos
3) Obligaciones: | diligenciada.
3.Apoyar a la Direccion de Planeacion y Mejoramiento en Salugen la proyeccion
de oficios a Entes de Control y solicitudes generadas por ;ﬂ?ﬁantes instituciones,
segun necesidad. PRODUCTO: Evidencias de las actividagés realizadas.
4 Apoyar la consolidacion, seguimiento y cumplimiento de planes de mejora
solicitados por los diferentes Entes de Control y/o oficinas de la administracion
departamental, en la Secretaria de Salud. PRODUCTO: Planes de accion y/o
informes de planes de mejora de acuerdo con solicitud.
5.Presentar informes mensuales a supervisor del contrato, sobre las actividades
realizadag en la ejecucion del objeto contractuai. PRODUCTO: Informe mensual
de las actividades realizadas.
NOTA:

e Los costos de desplazamiento y estadia a que haya lugar en el

cumplimiento de las actividades designadas seran asumidos en su
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totalidad por el Contratista.

e El contratista debe contar con disposicidon 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.

e La pérdida, dafio &Tobo a los equipos seran suplidos por el contratista y
seran debitados del pago del contrato.

Obligaciones Generales del contratista:

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

2) Aceptar la supervision por parte del Cepartamento.

3) Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de este contrato. evitando
dilaciones y entrabamientos que puedan presentarse.

4) No acceder a amenazas o a peticiones de guienes actuen por fuera de la
Ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho informando

; inmediatamente a la Entidad y demas autoridades competentes cuando se

| presenten peticiones o amenazas.

i 5) De conformidad con el articulo 18 del Decreio 723 del 15 de abril de 2013,
ailegar el certificado de examen pre ocupacional.

6) 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.

| 7) Estar afiiado a seguridad social de acuerdo a las riormas iegales vigentes.

8) Afiliarse a la ARL de conformidad con el numeral de! ordinal aj, articulo 2
de la Ley 1562 de 2012.Nota: Los trabajadores independientes que laboren
en actividades catalogadas por el Ministerio de Trabajc como de alto
riesgo, el pago de esta afiliacion sera por cuenta del contratante. (Articulo 2

: ordinal a), numeral 5).

’ 9) Seguir 'os lireamientos para el sostenimiento y mantenimiento del sistema

integrado de gestion de la gobernacion de’ &wntander en lo referente a las

! normas NTC ISO 9001:2015 — calidad NTC I1SO 14001:2015 — Ambiental;

; OHSAS 18001:2007 Seguridad y saiud en el trabajo y el modelo integrado

| de plansacién y gestion - MIPG

? 10) Asumir las relaciones interpersonales que en ejecucion dei contraio se

! generan, enmarcadas en valores, reconocimiento de ia dignidad humana y

\

1

buen irato

11) Elicontratista debe guardar total reserva sobre !os asunlos gue por razon
de la ejecucion del presente contrato tenga corocimiento. asi conmo de los
resuitados que del mismo se deriven.

12) El contratista mantendra absoluta confidencialidad y reserva en el mangjc
de las claves otorgadas para la operacion de fus asunics del contrato
incluyendo los portales amgnados para el cumplimiento de su onjetr,

contractual.

(Nota: ias demas obligaciones especificas y generales se encuentran en el n. vmeral
2.5 de los estudios y documentos previos, derominado obiigaciones del contratista)
B) DEL DEPARTAMENTO: se obliga & ic mgu;entwﬂ Efectuar los pagos de
conformidad con lo establecido en este conirato, con cargo a !a apropiacion
presupuestal respectiva y al Prcgrama Anual Mensuaiizadc de Caja PAC. 2)
Prestar toda la colaboracion necesaria para la ejecucion dei contrato.

Para los efectos legales y fiscales el valor del pre,suntr—- ; contralo asciende a la suma
de VEINTE MILILONES DOSCIENTOS CINCULENTA M L. PESCS M/ICTE COP
1$20.250.00C; "VIONEDA LEGAL COLONMRBIANA, Incluidos indos los i ippuestecs
Ly costos{ a que haya lugar, con cargo al :f;f':rr.;ﬂcada de Disbonibilidad
Presupuestal No. 230 0058 de fecha enerc 04 de 2023, “Fuente de’
financiacion: ICLD, Petalle del Rubre: Ferfalecimiento de acciones defls

4) Valor: direccion de planeacion y mejorami 10 e,a S fud de. Aa secretaria ;fe salud de
' Santander. n.bmpp/wéupuestal '3.2.02.0¢ 008.19’ 1803.1903034.01¢" Codigo
6]

interno: 236064, gor ei valor de CJATPQL!ENTOS MILLONES DE PESOS
M/CTE COP ({$400.000.000), ~del opresupuesto Gene epdl de gastes del
Departamento de Santander para la vugenm fiscal 2023, 4gualmente, ge cdenta
con Certificacién del Banco de Proyegtdos N° 0003 del 03 de enero gé pzﬂ bajo
el SSEPI N° 20210680000007/ BPIN N° 40?1\)6408000,V del proyecly
FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE LA EJIR&.CCION DE PLANEAC%O v
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MEJORAMIENTO -EN “SALUD  DE LA SECRETARIA DE SALUD DE
SANTANDER, Linea Estratégica: Equilibrio Social y Ambiental, Sector PDD:
Siempre Salud, Programa PDD: Salud Publica y Prestacion de servicios 2

PARAGRAFO DEDUCCIONES. - EI CONTRATISTA  autoriza al
DEPARTAMENTO, para que, por conducto de su Tesoreria General, efectue
las deducciones por concepto de los gravamenes ordenanzales y legales a
que hubiere lugar a) PRO-CULTURA 2%, PRO-UIS 2%, PRO/ADULTO
MAYOR 2%, PRO ELECTRIFICADORA 2%, PRO HOSPI“F’ALES 2%
RETEICA % VARIABLE y las demas que hubiese lugar.

5) Forma de
pago:

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante: CUATRO (04)
MENSUALIDADES vencidas cada una por el valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE COP ($4500.000)/y un altimo pago
correspondiente a los QUINCE (15) DIAS/fé‘stantes por el valor de DOS
MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE COP ($2.250.000).
de acuerdo a los informes que presente el supervisor del contrato y una vez
legalizada la obligacion contraida, con ei cumplimiento de los requisitos legales y
administrativos, necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacion
contraida, anexando el contratista del informe de cumplimiento a satisfaccion del
objeto contractual dado por el supervisor designado por el Departamento, al igual
que el pago del sistema de Seguridad Social integral y parafiscal, de conformidad
con el Articulo 23 de la ley 1150 de 2007. Es responsabilidad dei SUpervisor
verificar el pago de los aportes a la Seguridad Social, adicionalmente la
presentacion de los informes por parte del contratista y el informe del cumplido a
satisfaccion firmado por el Supervisor designado por el Departamento.

El Gltimo pago sera a la terminacion del contrato con el re?a’b a satisfaccion por
parte del supervisor del contrato designado para tal efecto.

6) Garantia

No se exigiran garantias por tratarse de un contrato celebrado bajo la modalidad
de contratacion directa, tal y como lo sefala el articulo 2.2:1.2.1 4.5 del Decreto
1082 de 2015 que dispone:” No obligatoriedad de gara fias. En la contratacion
directa la exigencia de garantias establecidas en el titufo !ll de las disposiciones
especiales del presente decreto no es obligatoria justificacion para exigirlas

debe estar en los estudios y documentos previos. /
ri

7) Cuenta
bancaria:

Ahorros | (X) | Corriente N° 3029652897@/'-Banco: Bancolombia’f

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/gu’e regulen la
materia.

9) Causales de
Terminacién:

Los contratos pueden terminarse de forma normai 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 dei plazo, nulidad del contrato (absoluta o relativa, ag}f’"44

| Ley 80 de 1993), o terminacion unilatera! (en los casos del art. 17 Ley 80 de 1993

o por los vicios recogidos en el art. 45 ibidem

10) Multas:

En el evepto en que el CONTRATISTA incurre en mora, deficiencia o faltare al

cumplimiento de alguna de las obligaciones contraidas en el presente contrato,
se acuerdan multas, las cuales seran proporcionales al valor del contrato y a los
beneficios que sufra el DEPARTAMENTO.

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de que el contratista se constituya en mara ¢
incumpla injustificada o parciaimente alguna de las obligaciones que asutha 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 muitas 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 cienio (20%) del valor total
del contrato, suma que se podré cobrar previo requerimiento, ccﬁﬂ base en el
presente documento, el cual prestara mérito ejecutivo.
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12) Cesion

EL CONTRATISTA no podra ceder fotal ni parcialmente el presente contrato, sin
el consentimiento previo, expreso y escrito por EL CONTRATANTE, adicional se
debera realizar el estudio de idoneidad en atencion a las calidades técnicas,
profesionales, economicas y financieras en cabeza del cesionario

[ 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 dj;més documentos
expedidos en la etapa precontractual, contractual y post contractual.

14) Requisitos
de
perfeccionamien
to 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
expedicién del respectivo registro presupuestal. Para el pago de los honorarios
debera acreditarse el cumplimiento de ios 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 dog,uﬁwentos que
forman parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustent@r-é{en el principio
de la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento-én el articulo 1602
del Cadigo Civil Colombiano

16)
Notificaciones:

Los avisos. solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban
hacer en virtud de la relacion contractual constaran por escrito y se entenderan
debidamente efectuadas solo si son entregadas personalmente O por COITeo
electronico a ia persona y a las direcciones indicadas a continuacioén: A) Por El
Departamento, en la calle 37 #10-30 o al correo electronico
infomsantand : B) Porﬂ/Contratista, en el correo electrénico

dianagaby_aivaregzg ‘hotmail.com

POR EL DEPARTAMENTO

LA CONTRATISTA

.1

-

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR
Secretaria de Salud /

=

N . “‘
DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA | /

AREZ i
Caqntratista 4

Sancionatorios

Revisé y Aprobo Aspecios Juridicos — Nicefclro Rincon Garcia -Director de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos

V°B®: Revis6 y Proyectd Aspectos Técnicos y Elaboré Presupuesto Oficial - Cesar Ernesto Saenz Aranda Director de
Planeacion y Mejoramiento en Salud C -

g X N A D
Reviso Aspectos Juridicos: Claudia Daniela Redondo Chinchilla - Profesional Universitario kﬂn@k‘P £
_Reviso Aspectos Juridicos y Proyecto: Jensyn Paolo Porras Jerez — Abogado contratista =

Nota aclaratoria: Las clausulas y su contenido podra ser ajustado por las entidades de! Estade de acuerdo con las oarticularidades, ia
necesidad a satisfacer v su manual de contratacion Se recomienda no agregar clausulas y si glle fuere necesario deberar incorporarse al
estudio previo el cual hara parte integral del acuerdo de voiuntades.
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CESAR ERNESTO SAENZ ARANDA

Director de Planeacion y Mejoramiento en Salud
Secretaria de Salud Departamental

Ref. Designacion de Supervision

i
Por medio de la presente le comunico que ha sido designado como supervisor del
contrato de prestacion de servicios profesionales cuyo objeto es: “APOYAR EL .
SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORA RECIBIDOS EN LA ,
SECRETARIA DE SALUD Y EL SEGUIMIENTO A LOS INDICADORES DE GESTION *
CORRESPONDIENTE AL PROCESO DE GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE LA
DIRECCION DE PLANEACION Y MEJORAMIENTO EN SALUD DE LA SECRETARIA
DE SALUD DE SANTANDER”

En ejercicio de tal designacion dara cumplimiento a las establecidas en el Decreto 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 supervisor.

: =
JAVIER ALON§8 VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la designacion como SUPERVISOR de DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA
cuyo objeto es “APOYAR EL SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE |
MEJORA RECIBIDOS EN LA SECRETARIA DE SALUD Y EL SEGUIMIENTO A LOS /
INDICADORES DE GESTION CORRESPONDIENTE AL PROCESO DE GESTION EN
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE LA DIRECCION DE PLANEACION Y
MEJORAMIENTO EN SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER” a
CESAR ERNESTO SAENZ ARANDA, Director de Planeacion y Mejoramiento en Salud
adscrito a la Secretaria de Salud Departamental, identificado con cédula de ciudadania
numero OGRS EF\ de oA . quien afirma encontrarse sin
inhabilidades, incompatibitidades ni conflicto de intereses, de conformidad con la Ley 80
de 1993, 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

Hoy:
Firma de notificacion,
f\ ”
‘ \)—"—'\

cC 3oleyeal Secenho
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Bucaramanga,

Doctor
NICEFORO RINCON GARCIA

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

Presente

Asunto: Conservacion y archivo

Respetado sefor Rincon:

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

“APOYAR EL SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORA
RECIBIDOS EN LA SECRETARIA DE SALUD Y EL SEGUIMIENTO A LOS INDICADORES
DE GESTION CORRESPONDIENTE AL PROCESO DE GESTION EN SALUD;Y SEGURIDAD
SOCIAL ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE ‘ACCIONES DE
LA DIRECCION DE PLANEACION Y MEJORAMIENTO EN SALUD DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE SANTANDER”, para que se adelante el archivo-del mismo.

La contratista es DIANA GABRIELA ALVAREZ PE\NA; y el valor del contrato asciende a
VEINTE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE COP ($20.250.000). En
la carpeta se adjuntan los siguientes documentos:

Requerimiento

Certificado de 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

Invitacién a presentar propuesta

Propuesta

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

Evaluacion de la propuesta

Contrato de prestacién de servicios

Acto por medio del cual se designa supervisor

Cordialmente,

o

4

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander
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