FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Libertad y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
_(Suevatoa Hezo HatolY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ceOrasO no.11oMsT9469 F@OMO | coL® extraNERO O Cploutbrands,
LIBRETAMILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia (229 MES [ 1,0 aRo [1,949.2 RBatfo (o Auleley
PAIS Coleawbl O PAIS ¢o Locdb i DEPTO Ank10Fn0
DEPTO & _ s ucte muncipio €\ Ra$e
MUNICIPIO _s{ & Sa Sueld TELEFONO 3203523340 EMAIL yatotfmatorsbge |

2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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 BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

: EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10.| 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 0. | 10 x MES !2 ANO m )

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),

ES (ESPEC'ALIZAC'ON), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ARNO PROFESIONAL
un L X Enfexoles\a lz2e/t6 9%

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

IoioMA LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R|B|MB|R|BI|MB|R |B |MB

£S%a KXo\ X Y X
N J




K] EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
pial . | mes| . | ol | loial | mes . Jasol ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
| Al caldia d¢ E\ Ralte X colbtibla
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ FLECTRONICO ENTIDAD
And |oq S0 €1 _Rayve saludbel badee-qgutiofuo: Gev: O
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
sol{53¥533¢ pla 1.4] mes o] afo [ton3] | oia R wes[o5 avo eoes]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
contiaiston Scctedosia de salud et HY N yp-s5
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Allald\0 de el Rade X Colowbra
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AnvhoFuio . £\l _Raq8s¥e solodethade-aatrefoiq 3ot O
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2o\ 5315336 pia [ ] wes [act] a0 (o3l | oia [3.d wes [ad avo (02,3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
eul tolis it Scctedatia d2 <ulud MY w-8-55
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
1 A\caldio de el Ral4 X ¢oloedby O
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antiptora £\ Bodve ol dbelbo Yne-attt 020 1a. Jo h € O
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2 0l 537 4334 pia k.0 Mmes lo.é] avo [z a2t | oia b 4] mes [1,2) ano [2ez 1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
o Aol 1s +A celatia &e s qlud vv Y4 p48




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA L ABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Al catdro  tbaiaral X Coloolbl @
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
thn WoFua €\ Ralve vd®etba Sve-gahieHora- Jov LD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2o 523F5334 pia (\M] mes o i) Ano .o\ [oia L 3] Meslo 9] a0 [z ezl
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
coa ¥k sic weCfedata sz@ldé 2l V& ibc adtto¥o GePo UL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Alcaldwa  slvacCrL f al X cotoabQ
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Ar\\\eﬁlum €1l _rRaye dpdwha?’(e,-qu{lt#()(aﬁolha
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2 H53FH336 pia [ 1, 8 mes o] avo [te,z.d | oia [3.0 mesly 1 avo .o 2 &
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
cearsatsta s ccvetatia_de salab e MY p2MB-5Y%
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Alcalda Homra Pl X eo loalh | O
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Ana\ieo%uia . el Rodve solod Gelbe3eautio¥wia. oy LO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2 He31533¢ DiA Mes 6.5 aro (2.2 zd |oia \M] mes b T aro [z oz
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
conrtaista sectetatia Qe salod et 4 P UB-xd
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AMcaldia adoautal X Coleacibhia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
_ AieQun El_RBage solo dBetbade a4 telo (0. In0.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
wol{ 53t =2 ¢ pia [\5] mes ol Ao [2.6,2,0] |oia L 5] mes o] avo [zo. z.d
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
3 Q-pupg 3
o alsa \\ska = -10410 de Salu % 4 -4 8-
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

o'” TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 E TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION i VESES
SERVIDOR PUBLICO 2 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 5—

\e

58 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento__E\l Ro& e - x- (Sl 5 XA

Hatoy @ vevate,  Metq

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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FECHA DE NACIMENTO  20-OCT-1992

MAJAGUAL

(SUCRE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

21-0CT-2010 MAJAGUAL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ffutofeis/= % fe-
N REGISTRADOR

NACIONAL
ARIEL SANCHEZ TORRES




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:51:02

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 224431423

Bogota DC, 02 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR)), el(la) sefior(a) MAROLY GUEVARA MEZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nomero 1104379769:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

CATARSNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 1317Q; Bogota D.C.

www.nracuradiiria aov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 02 de

junio de 2023, a las 16:50:24, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. Identificacion 1104379769
Cadigo de Verificacion 11043797 0602165024

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacion nero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan ¢
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Ry

, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1

Contralor Delegado



2/6/23, 16:49 Policia Nacional de Colombia

H®BOG+Y f

B POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:48:57 PM horas del 02/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1104379769
Apellidos y Nombres: GUEVARA MEZA MAROLY

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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 pregun fr ntes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion; Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

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

httos://antecedentes.oolicia.aov.co:7005/WebJudiciaiformAntecedentes.xhtml B 1/2



2/6/23, 16:52 Consulta RNMC

Q Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/06/2023 05:52:12 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1104379769 y Nombre:
MAROLY GUEVARA MEZA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 62488455 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || I Imprimir

Policia Nacional de Colombia

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulga.aspx 1



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

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2023-01-13 10:49
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo hombre Primer apellido ' Segundo apellido
MAROLY GUEVARA MEZA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numerp 11064379769

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio MAJAGUAL
Lugar de domicliio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio EL BAGRE

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o

serviclos publicos 0 que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE EL BAGRE
ejecuten bienes o recursos priblicos/Notarfas/Curadurfas/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio EL BAGRE

Direccidn | ["Carrera 49a No 4823 -557

Cargo o funcién que cumplie CONTRATISTA

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

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

Los ingresos y remtas que obtuve en el dltimo aflo gravable fueron:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pégina 1de5



_CONCEPTO. o VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $42.393.285,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

O;ros ingresos y rentas

TOTAL $42.393.285,00

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

. | Saido total de la cuenta a diciembre 31 del afio
mﬂew Sadwalacnm(t’ais) . v inmediatamente amterior

CUENTA DE AHORRGS COLOMBIA 30,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

— d&m ~ pals Departamento Municipio- ; - Nalor

M:s acreencias y obhgactones vigentes a la fecha son:
et g B ‘ . Sa_tdo
lCETEX $10.979.576,00

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si Nol X

En la actualidad pattsc:po como miembro de las s;guientes Juntas o Consejos Directivos:
">>‘,,emwﬁemam " Organo _ Calidad demiembro  Paig

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si Nojl X

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

Versidn 4.2 - Octubre 2021 Pagina2de5




z m«yfﬁ%%yw”wy@wv%,}»m &%\Y; —

* Galidad de socio Pais

No | X
adicionales a ias declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

Tengo actividades economicas privadas: Si

Las actividades econdmicas de caracter privado,
forma ocasional o permanente son las siguientes:

. Detalle de las actlvidades

LICTOS DE TE

ERR RO

2019, a continuacién procedo a publicar y divuigar proactivamente ¢l registro
de interés, asi como aquella relacionada con los

de hecho o de derecho.

De acuerdo con lo consagrado en laley 2013d
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto

intereses de mi conyuge O compafiero(a) permanente, parientes y socios

sil X No

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente:

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente 1a labor o actividad que desempefio
primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apeliido
MIGUEL ANGEL ORTEGA MORENO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1040504547

Desctipcién del potencial contlicto de interés con sU conyuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afigxidad o primero cis_m con
ales g mm‘%ge generar una posible situacion de conflicto de interes

»
#3870 Fopl il WS -g-fu‘,le g

Version 4.2 - Octubre 2021 Pégina3deb




A continuacion pre
primero civil que son susceptibles de generar

pe acuerdo con fa Ley

consanguinidad, sequndo de afinidad y primero civil si son

conflicto

gento 1a informacion de los parientes hasta el
de interés

2003 de 2019, los congresistas

cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y
frente a ia labor © actividad que desempefio.

deben registrar Sus parientes hasta el segundo grado de
susceptibles de generar conflicto de interés frente a la tabor ©

actividad que desemnpefian.
T S e > f s ae po = e e
- Parentesco. - Pariente documen adfbdeﬂ . identt &__ad,_ ~1 Descri 'W&ﬁﬂﬁpom_ alamfm_eﬁtm«éﬁg _

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo 0 actué como represe

ociedad, asociacion, grupo

directiva o soclo de gremio, sindicato, §
{nacional 0

Tengo fideicomisos en Colomblaocenel exterior:

Los fideicomisosy encargos fiduciarios de los cuales 3oy con

extranjera), ¥ @ continuacién describo como puede influir

Tuve intereses directos 0 actué como representante, asesor, preside:

junta directiva O socio de gremio, sindicato, sociedad,
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis

asociacion, grupo
decisiones y acciones en ¢l

nte, gerente,

ntante, 2sesor, P
social u organi
en las decist

si

No{ X

director, miermnbro de

social u organizacion con
desempefo de mi i Noi X

esidente, gerente, director, miembro de jumta
zacién con animo 0 sin animo de lucro

ones y acciones de mi cargo actual:

stituyente o beneficiario en Colombiayenel exterior SO

Valor

Pais

Tengo inversiones €n Colombia o en el exteriof:

si

Noi X

torro voluntario y oiras que tengo en Colombiay en el exterior son:

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de a

Tipo de inversidn Valor Pals.
w— S ——
Version 4.2 - Octubre 2021
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Realicé donaciones: Si Nol X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son;

~ Nombre entidad

Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No}l X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

>Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
» Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos & cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA

Acta de Grado No. 4741
CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA

£n su unidad docente;
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Programa de ENFERMERIA, aprobado oficiaimente segin Resolucién 2 del 13
de junio de 2006 del Consejo Superior. Registro Calificado segun Resolucion No.
6703 del 2 de octubre de 2008 dei MEN. :
Confiere el titulo de:

Enfermera

MAROLY GUEVARA MEZA, identificada con cédula de ciudadania No.
1104379769 de Majagual, por cuanto curs6 y aprobd la totalidad de las asignaturas
que integran el plan de estudios de ENFERMERIA y con las exigencias
establecidas en los reglamentos internos de la institucion y las demas normas
legales.

Registrado segtin Decreto 2150 de 1995, Folio No. 4744 y Dip\oma No. §762. La
ceremonia se llevé a cabo el dia 3 de diciembre de 2016.

_Expedido en Medellin el 3 de diciembre de 2016,

ey’ U )
ABRAHAM ARTURO ACOSTA BUSTILLO JOSE Umj L'BARRERC SAENZ

Rector Secretario General

Personeria i X
Juridica mz’:n lasoluclou dol Ministerio de Educacién No. 8529 del 6 de junio de 1983 / NIT 860.403.751-3

o

e e
R et ke
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Harnly Gueuar
.. No. 1104279769 de

#ia completado satisf
{os requisitos acadimics

e conficre ol t
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Universidad
Pontificia
Bolivariana

Vg Mvseiuicite

Certifica que
Maroly Guevara Meza

C.C. 1.104.379.769
Asistio y aprobd el curso

Actualizacién en Tuberculosis y Lepra

Realizado en Medellin, con una intensidad de 60 horas

Expedido en Medellin, el dia: 3 de noviembre de 2021
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UNIDOS

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia

Certifica que:

Maroly Guevara Meza
1104379769
Asistio:
Foro Subregional Bajo Cauca

iHablemos de la enfermedad de Hansen!
Prevencién y mitigacién.

Realizado en modalidad virtual el 08 de noviembre del 2021
con una intensidad de 3 horas.
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HECTOR JAIVE GARRG SOTO LINA SARIA BUSTAMANTE SANCHEZ
Gerente Goneral Secretaria Seccional de Salud vy
£.5.F Hospritd La Mada Proteccion Sodial de Antitouis




LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

Creada por la Ley 19 de 1938
Direccion Nacional
Direccion de Capacitacion - Bogota, D.C.

CERTIFICA QUE:

MAROLY GUEVARA MEZA
C.C 1.104.379.769

PARTICIPO en el DIPLOMADO
STADISTICAS VITALES. CERTIFICACION DE NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES

Realizado en Bogota, D.C. entre el 9 de Julio y el 20 de Agosto de 2021
Con una intensidad de 100 horas, Se expide en BOGOTA, D.C., el 26 de Agosto de 2021
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Para verificer Ia autencidad del cerdificado, ingrese 8 hilpsiifsirecec esap.edu.col y digite el codigo. Cédigo! wwwmmowa.mgimoa‘mﬁm;m@%mugwm
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Certificado
Otorgado a
MAROLY GUEVARA MEZA
Con tarjeta de identidad 1104379769

Cumplio satisfactoriamente con los requisitos establecidos en el
MODULO 1. GENERALIDADES PRASS
Intensidad: 2 horas

Se emite el 22 de Febrero del 2021
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Martha Lucia Ospina Martinez
Instituto Nacional de Salud

B

Directora general
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Certificado
Otorgado a
MAROLY GUEVARA MEZA

Con tarjeta de identidad 1104379769

Cumplié satisfactoriamente con los requisitos establecidos en el

urso Estrategia Pruebas,Rastreo & Aislamiento Selectivo Sostenible para COVID-19
Moédulo:Aislamiento

Intensidad: 2 horas

Se emite el 19 mumw.m#«m«o del 2021
Cooue*

Martha Lucia QOspina Marlinez
Instituto Nacional de Salud
Directora general
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INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Certificado
Otorgado a
MAROLY GUEVARA MEZA
Con tarjeta de identidad 1104379769

Cumpli6 satisfactoriamente con los requisitos establecidos en el
MODULO 3. Investigacién Epidemiolégica de Campo (IEC) PRASS

Intensidad: 2 horas

Se emite el 19 de Febrero del 2021
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Martha Lucia Ospina Martinez
Instituto Nacional de Salud
Directora general
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ALCALDIA DE EL BAGRE
NIT.896984221-2 i
ALIANZA PARA LA TRANSFORMACION SOCIAL

El Secretario De Proteccion Social del municipio de El Bagre, Antioquia
CERTIFICA QUE:

La sefiora MAROLY GUEVARA MEZA, identificada con fa cédula de ciudadania
1.104.379.769 expedida en Majagual, Sucre. Laboré como coordinadora de
Vigilancia Epidemioldgica desde el 16 de Mayo de 2019 hasta el 30 de Diciembre
de 2019 MED - 248 - 2019.

El presente certificado se expide a peticién de la interesada para tramites a sequir
a los 26 dias del mes de Diciembre del afic 2019.

SAMIR JOSE%MERO MO ERROSA

Secretario de Proteccidn Social

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL
Centro Administrativo Municipol {CAM) - Cra 459 Np 48955 - Barrio Bljeo — Tel: 837 2467 - 8370011,

Correo Electronico: gicgidia@elbagre-ontioguia.gov.co; Pdgina Web www.elbagre-antioguia.gov.co



ALCALDIA DE EL BAGRE
NIT.890984221.2
ALIANZA PARA LA TRANSFORMACION SOCIAL

El Secretario De Proteccién Social del municipio de El Bagre, Antioquia
CERTIFICA QUE:

La sefiora MAROLY GUEVARA MEZA, identificada con {a cédula de ciudadania
1.104.379.769 expedida en Majagual, Sucre. Laboré como coordinadora de
Atencidn Primaria en Salud (APS) desde el 01 de Noviembre de 2019 hasta el 30
de Diciembre de 2018 MED - 076 - 2019.

El presente certificado se expide a peticion de la interesada para tramites a seguir
a los 26 dias del mes de Diciembre del afio 2019.

SAMIR JOSEéMERO MO ERROSA

Secretario de Proteccidn Social

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL
Centro Administrathyo Municipal {[CAM] - Cra 492 No 489 55 - Barrio Bijoo -~ Tel: 837 2467 ~ 837 0011,
Correo Electronico: gicaldia@@elbag guia.gov.co; Pagina Web www.elbogre-ontioquin.gov.co




ALCALDIA DE EL BAGRE
NIT.296984221-2 .
ALIANZA PARA LA TRANSFORMACION SOCIAL

El Secretario De Proteccion Social del municipio de El Bagre, Antioquia
CERTIFICA QUE:

La sefiora MAROLY GUEVARA MEZA, identificada con fa cédula de ciudadania
1.104.379.769 expedida en Majagual, Sucre. Laboré como coordinadora de
Vigitancia Epidemiolégica desde el 6 de febrero de 2019 hasta el 08 de mayo de
2019 MED - 038 - 2019,

El presente certificado se expide a peticion de la interesada para tramites a seguir
a los 25 dias del mes de Abril del afioc 2019.

Secretaria de Proteccidn Social

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL
Centro Administrativo Municipal {(CAM] - Cro 49% No 48¢ 55 ~ Barrio 8ljuo ~ Tel: 837 2457 - 837 0011.
Correo Electrdnico: gicaidia@elbogr LE0 1 {3




ALCALDIA DE EL BAGRE
NIT.890984221.2

Ef Secretario De Proteccion Social del municipio de El Bagre, Antioquia
CERTIFICA QUE:

La sefiora MAROLY GUEVARA MEZA, identificada con la cédula de ciudadania
1.104.379.769 expedida en Majagual, Sucre. Laboré en Atencién Primaria en
Salud (APS) desde el 1 de Noviembre del 2018 hasta el 31 de Diciembre de 2018
desempefiandose como coordinadora de APS.

El presente certificado se expide a peticidn de la interesada para tramites a seguir
a los 3 dias del mes de enero del afio 2019.

é)’n‘« et C‘g
SAMIR ; MERO MONTERROSA



ALCALDIA DE EL BAGRE
NIT.896984221-2 )
ALIANZA PARA LA TRANSFORMACION SOCIAL

£l Secretario De Proteccion Social del municipio de El Bagre, Antioquia
CERTIFICA QUE:

La sefiora MAROLY GUEVARA MEZA, identificada con la cédula de ciudadania
1.104.379.769 expedida en Majagual, Sucre. Laboré como coordinadora de
Vigilancia Epidemioldgica desde el 15 de agosto del 2018 hasta el 31 de
Diciembre de 2018 desempefidandose como coordinadora de Vigilancia
Epidemiolégica con el nimero de contrato MED 260 2018.

Ei presente certificado se expide a peticion de la interesada para tramites a seguir
a los 3 dias del mes de enero del ano 2019.

SAMIR ROMERO MONTERROSA
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A QUIEN INTERESE

GUACARI IPS INDIGENA SAS certifica que la sefiora MAROLY GUEVARA MEZA,
identificada con cedula de ciudadania No 1.104.379.769, presto sus servicios como
Enfermera, en la sede de nuestra institucion ubicada en Majagual, Suere. desde ef 2 de
Abril de 2018 hasta el 27 de julio de 2018 y una contratacion por orden de prestacion de

servicios.

Dado en San Marcos (Sucre) ¢l 17 de Septiembre de 2018.

Atentamente,

)

1
DALENYS OGOLLO PINA
Adminisiradora General

Sun Morcos, Sincelgjo, Majagaal, San Onofre, Departamento de Sucre
eufann: 2053932 Col 313014383 email: ipsgnavari atntnatl.com



ALCALDIA DE EL BAGRE
NIT.890984221-2
ALIANZA PARA LA TRANSFORMACION SOCIAL

El Secretario De Proteccién Social del municipio de El Bagre, Antioguia
CERTIFICA QUE:

La sefiora MAROLY GUEVARA MEZA, identificada con la cédula de
ciudadanfa 1.104.379.769 expedida en Majagual, Sucre. Labord en Atencién
Primaria en Salud (APS) desde el 1 de Noviembre del 2017 hasta el 31 de
Diciembre de 2017 desempefiandose como coordinadora de APS,

El presente certificado se expide a peticion de la interesada para tramites a
sequir a los 7 dias del mes de enero del arfio 2018.

éwm-- 15277 7 (;f)
SAMIR ROMERO MONTERROSA

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL
Centro Administrativo Municipal (CAM) - Carrer 49% No 489 55 - Barrio Bljoo - Tel: 837 2467 - 837 0011.
Carreo Electronico: gicoldio@elbagre-antioquio.gov.co; Pdgino Web www.elbagre-

NS v,



ALCALDIA DE EL BAGRE
NIT.896984221-2 .
ALIANZA PARA LA TRANSFORMACION SOCIAL

El Secretario De Proteccion Social del municipio de El Bagre, Antioquia
CERTIFICA QUE:

La sefiora MAROLY GUEVARA MEZA, identificada con la cédula de
ciudadania 1.104.379.769 expedida en Majagual, Sucre. Laboré en Salud
Puablica desde el 1 de Agosto del 2017 hasta el 31 de octubre de 2017
desempefiandose como coordinadora de salud pablica.

El presente certificado se expide a peticién de la interesada para tramites a
sequir a los 7 dias del mas de enero del afio 2018.

Some Boese Qf
SAMIR RO( ERO MONTERROSA

SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL
cenmmmmuww(M) Cmmammmss-smwm ~Tel: 837 2467 - 837 D04 L.




Cédigo: F-GC-016

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL Versid: €3

Pagina 1 de 3

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 036 de 2023

Fecha de liquidacion 31 de mayo de 2023

Entre los suscritos a saber, FABER ENRIQUE TRESPALACIO, quien actia en nombre
y representacion del MUNICIPIO DE EL BAGRE, en su condicion de Alcalde Municipal,
MAROLY GUEVARA MEZA, con cédula de ciudadania nimero 1.104.379.769, como
confratista y, BERTHA ELENA ZULETA MEZA, SECRETARIA DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, en calidad de supervisor; se ha procedido a fiquidar de comtn
acuevdoelContatodersiacnéndeSwmesOSGdeZﬁ% en cumplimiento de lo
dispuesto por el articulo 60 de la Ley 80 de 1893, conforme a los siguientes términos:

TERMINACION DEL CONTRATO

Se verifico por parte de la supervision la terminacién del contrato, por extincidn de la
vigencia contractual y cumplimiento efectivo de las obligaciones contraidas en el
acuerdo contractual.

GARANTIA CONTRACTUAL
Por la naturaleza y cuantia del contrato no se requirié garantia de cumplimiento.

EJECUCGION DEL CONTRATO

En la etapa de ejecucion del contrato se verificé el cumplimiento del objeto contractual
y sus actividades especificas asi.

¢ Visita de asistencia técnica a las EAPB y UPGD del municipio del El Bagre con
fin de articutar procesos de vigilancia de eventos de interés en salud publica.

e Seguimiente a las visitas de campo de eventos reportados a SIVIGILA con
municipio de residencia E| Bagre que se ameriten por protocolo emitido por el
instituto Nacional de Salud.

« Comité de vigilancia epidemiolégica para analizar los eventos presentados en
el municipio con el fin de articular acciones entre los diferentes actores en salud.

+ Recopilacién y envié de BAl municipal de manera mensual.

s Actualizar el andlisis de situacion en saliud (ASIS) del afio 2021 del municipio de
El Bagre Antioguia.

« Seguimiento a las visitas de campo a casos de tuberculosis a casos activos en
el municipio y demés visitas de campo EISP que lo requieran.

Actualizado por: Direccion NS » Aprobado por: Comité
de Contratacion (E) ﬁmvm GCoordinador SGI

Fecha: 2021 — 03 —05 Fecha: 2021-03-08 |Fecha: 2021 —03- 08
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e Actualizar y enviar informe trimestral de tuberculosis y lepra al grupo de vigilancia
del evento.

e Manejo de link de reporte y certificacion por la secretaria de salud de dosis
aplicadas de la vacunacion contra el COVID-19.

« Realizar verificacion de reporte diario de dosis aplicadas vacunacion COVID-19
para su respectiva certificacion.

« Apoyo en la verificacién de Kardex.de medicamentos en el CPSAM.

» Realizar unidades de anilisis de mortalidad de eventos de interés en salud
pubtica.

e Recibir visitas de asistencia técnica programadas con anticipacion por los
referentesdelosdtferentaspmgrarmdelasecdonaldesahddemioqma

s Asistir unidades de analisis de mortalidades de interés en salud piblica citada
por la SSSA.

RELACION DE PAGOS
El valor total del contrato se canceld en por pagos mensuales con un valor fijo por mes
de la siguiente manera:

Ty e o b 55:055‘324

01 DE FEBREROAL 26 DE FEBRERO DE 0305 $4.162.240
{01 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2023 | 0454 $4.162.249

01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE2023 | 0874 $4.162.240

TOTAL PAGADO 1 $15.539.07
AMORTIZACION DEL ANTICIPO

En el contrato no se establecio anticipo, por el valor del mismo.

LIQUIDACION FINAL

El valor del contrato es de DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS UN MIL
TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/L [$19.701.320], en donde se pagd el valor de
QUINCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CERO SETENTA 'Y UN
MIL PESOS MLC [$15.539.071], quedando con un SALDO A FAVOR DEL
CONTRATISTA DE CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL
DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS ML ($4.162.249)

AJUSTES Y REVISIONES. No hay lugar a ajustes, revisiones o reconocimientos por
conceptos diferentes a lo pactado en la presente acta, tales como reconocimiento del
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equilibrio financiero del contrato, intereses moratorios y deméas perjuicios que pudiere
alegarelConhahstaconmslﬂndelaqewubndeleomrato

ACUERDO ENTRE LAS PARTES. Dado que no se han presentado divergencias en el
desamﬂodelcontratonohayuugaracondaciones transacciones o acuerdos entre
las partes, diferentes a lo pactado en la presente acta.

CONFORMIDAD Y RECIBO. Frente a estos témminios y estando las partes de acuerdo
mnaﬂosen!apmenteactasemanﬁestaqueahﬁeehadbalanoeeoon&nmde!
contrato se encuentra acorde con el contenido del contrato pactado.

PAZ Y SALVO. En atenci6n a lo previsto en la presente acta, las partes contratantes
dan por liquidado el contrato objeto de la presente acta de fiquidacibn bilateral,
dedaréndoseaPazySalvoentreelasyﬁbresdetodooon@muebﬁgaaén por lo
cual no se consignan olfservaciones, abjeciones o salvedades.

8 por las partes, luego de leido y aceptado.

~— T

Para constancia se

FABER ENRIQUE TRESPALACIO

WSS buTRet s

!Memmemn enel dooumento

“Pedve b O

Elaboré Bertha Elena Zuleta Meza
Cam_o':Seaua’r‘iadesandy

mm&s&m
Proteccion Social




ALCALDIA DE EL BAGRE

NIT.890984221-2 E L
COMPROMISO DE TODOS TN TApR
$H-300 SH — 300 - 2023032
El Bagre, Antioquia, 04 de Enero de 2023
LA DIRECCION DE RENTAS

ADSCRITA A LA SECRETARIA DE HACIENDA

CERTIFICA:

Que el (la) Sefior (a) MAROLY GUEVARA MEZA identificado con Cédula de Ciudadania
No 1104379769 , Se encuentra SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2022 con impuestos Predial Unificado e Industria y Comercio
correspondiente a la vigencia 2022.

Se expide certificacién para tramites contractuales, vélido hasta el 31 de Marzo de 2023.

MUNICIPIQ.DE EL £
- arEq0dRez
Disgeigings Hgnias

Directora de Rentas
Email. rentas@elbagre-antioquia.gov.co

SECRETARIA DE HACIENDA
Centro Administrativo Municipal (CAM) - Cra 492 No 48¢ 55 ~ Barrio Bijao ~ Telefax: 837 02 20- Ext. 131- 132

Correo Electrénico: rentas@elbagre-antioguia.gov.co; Pdgina Web www.elbagre-antioguia.gov.co




PROPUESTA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Y SANITARIA EN EL MUNICIPIO DEL BAGRE

Se entiende por Vigilancia epidemiolégica a la recoleccién y analisis de los datos
registrados en forma sistematica, periédica y oportuna, convertidos en informacion
integrada estrechamente con su divulgacion a quienes tienen la responsabilidad de

intervencién y a la opinién publica.

Analizar los datos que aporta la Vigilancia epidemiolégica permite conocer la
distribucién de los factores que afectan directa o indirectamente la salud de la
poblacion, identificando precozmente los hechos que impliquen un riesgo para la
salud publica. Es sustento para la planificacién, ejecuciéon y evaluacién de las
acciones de salud y una de las principales herramientas para conocer el
comportamiento de las enfermedades, en particular de las que tienen potencial
epidémico, permitiendo generar acciones para limitar su impacto.

Eventos transmisibles

1.Dermatolégicas(Lepra).

2. Gastroentéricas (Botulismo, Coélera, Diarreas, FiebreTifoidea y Paratifoidea,
Toxo-infecciones alimentarias, Intoxicacién por Moluscos, Sindrome urémico
hemolitico, Triquinosis).

3. Hepatitis Virales (A, B, C, D, E,Hepatitis sin especificar etiologia).
4. |Infecciones de transmisiéon Sexual (L.T.S.) (Sifilis, Supuracién genital
gonococcica, Supuracion genital no gonocéccica y sin especificar, SIDA, infeccion
por VIH).
5. Inmunoprevenibles (Coqueluche, Difteria, Poliomielitis: Paralisis flaccida aguda



15 arfios, Parotiditis, Rubéola, Rubéola Congénita, Sarampién, Tétanos, Varicela).
6. Meningoencefalitis (por Haemophilus influenzae, Meningoencefalitis y otras
formas invasivas por Neisseria meningitidis, por Streptococco neumoniae,
bacteriana por otros agentes, bacteriana sin especificar agente, virales urleanas,
virales por enterovirus, por otros virus, virales sin especificar agente,
Meningoencefalitis tuberculosa < 5 afios, micéticas y parasitarias, sin especificar
etiologia).

7. Respiratorias (Bronquiolitis, Enfermedades tipo influenza, Neumonia, Sindrome
Respiratorio Agudo Severo, Gripe humana por un nuevo subtipo de virus
Tuberculosis).

8. Vectoriales (Chagas, Dengue, Fiebre Amarilla, Fiebre del Nilo Occidental,
Encefalitis por arbovirus, Peste, Tifus Epidémico, Fiebre Recurrente, Leishmaniasis,
Paludismo).

9. Zoondticas (Brucelosis, Carbunco, Encefalopatia espongiforme, Fiebre
Hemorragica Argentina, Hantavirosis, Hidatidosis, Leptospirosis, Psitacosis, Rabia
Animal, Rabia Humana).

Eventos no transmisibles

1. Lesiones por causas externas intencionales y no intencionales

2. Intoxicacion Aguda por agentes quimicos (Medicamentosa, Plaguicidas,
Monéxido de carbono, Otros toxicos).

3. Envenenamiento por Animales ponzofiosos (Ofidismo, Aracnidismo,
Escorpionismo).



Otros eventos

1. Viruela

2. Brote de cualquier etiologia.

3. Otros eventos con Riesgo para la Salud Publica (otros eventos infecciosos no
incluidos en el listado, evento de causa desconocida, desastres naturales,
epizootias, accidente quimico, accidente nuclear, etc).

4. Infecciones Nosocomiales.

Estrategias de vigilancia

Para la vigilancia de las ENO se utilizan diferentes estrategias, incluso para un
mismo evento se selecciona mas de una estrategia. Ellas son:

Vigilancia clinica

Tiene caracter universal. Se notifica ante la sospecha clinica del médico tratante,
respetando la definicion correspondiente de Caso sospechoso. Le da sensibilidad y
oportunidad al sistema. Luego, se rectifica o ratifica ante la confirmacion ya sea por
laboratorio o por nexo epidemiolégico. Dentro de esta estrategia se encuentra
también la vigilancia sindrébmica, que agrupa a una serie de enfermedades con
manifestaciones clinicas dentro del periodo prodrémico de similares caracteristicas.

Vigilancia de laboratorio.

Es una vigilancia complementaria a la vigilancia clinica, le provee especificidad
aportando los diagnédsticos de agentes etiologicos, reservorios y/o vectores. Tiene
como objetivo principal contribuir al conocimiento de eventos de salud en lo

referente a las caracteristicas del agente causal, determinando la frecuencia de los



distintos microorganismos, la tendencia de su distribucién geografica y variaciones

temporales e identificar los patrones de comportamiento de los distintos agentes.

Vigilancia Centinela.

Se han implementado tres tipos de esta estrategia en el pais: unidades, médicos y

grupos centinelas. No se utiliza actualmente la estrategia de sitio centinela.

Estudios especiales

Se trata de estudios epidemiolégicos que se realizan periédicamente, para vigilar
tendencias de eventos. Generalmente son estudios transversales de prevalencia y
se utilizan para obtener lineas de base y luego se aplican con una determinada
periodicidad para conocer los cambios en la tendencia relacionado con
implementacion de medidas de control. Ejemplo: encuesta de factores de riesgo
para enfermedades no transmisibles, encuestas de seroprevalencia para Chagas
en nifios menores 5 afos (y en otros grupos de edades), etc.

Modalidad de notificacion

Numérica

Corresponde a eventos en los que la cantidad de casos registrados se notifican

segun grupos de edad y lugar de ocurrencia.

Individual



Corresponde a eventos en los que el caso se notifica en forma individual y se
subdivide en:
-Individual sin ficha de investigacion: solo se notifica identificacion de la persona,
sexo, edad, lugar de residencia, fecha de consulta.

-Individual con ficha de investigacion: se completa una ficha que contiene una
serie de variables universales y especificas, disefiadas para cada evento en
cuestion.

-Negativa: corresponde a eventos bajo programa de eliminacion.

Periodicidad y via de notificacion

Teniendo en cuenta la frecuencia e impacto en salud de las personas y la
comunidad, asi como la necesidad de lograr la adecuada oportunidad en la
notificacion para facilitar la implementacion de las acciones de investigacion y
control se define la periodicidad de la notificacién en:

-Inmediata: corresponde a aquellos eventos que requieren una intervencion
inmediata, por lo que la notificacién se realiza ante la sospecha clinica. Se realiza
dentro de las 24 hs. de ocurrido el caso utilizando como via de comunicacion del
caso el teléfono, fax, correo electronico y la carga on line en el software especifico
del sistema nacional de vigilancia.

-Semanal: corresponde a aquellos eventos generalmente endémicos y que no
requieren de una intervencién inmediata excepto que se trate de un brote. La
notificacion se realiza ante el Caso sospechoso y posteriormente se ratifica o

rectifica con la confirmacion segun corresponda. Se utiliza como via de



comunicacion la carga on line en el software especifico del sistema nacional de

vigilancia y alternativamente el correo electrénico.

-Otra: se trata de eventos que requieren de estudios especiales como por ejemplo
estudios de prevalencia o de frecuencia en poblaciones especificas (bancos de
sangre, embarazadas, nifios menores de 5 arios, poblaciéon en general, etc) y se
notifican en general trimestralmente, semestraimente o cuando se ejecutan. Se
utiliza la carga on line en el software especifico del sistema nacional de vigilancia y

alternativamente el correo electroénico.

Actividades generales

¢ Realizar 1 visita de asistencia técnica a las EAPB y UPGD del municipio del El
Bagre con fin de articular procesos de vigilancia de eventos de interés en salud
publica.

o Realizar seguimiento a las visitas de campo de eventos reportados a SIVIGILA
con municipio de residencia El Bagre que se ameriten por protocolo emitido por
el Instituto Nacional de Salud.

e Realizar 12 comité de vigilancia epidemiolégica para analizar los eventos
presentados en el municipio con el fin de articular acciones entre los diferentes
actores en salud.

e Realizar recopilacién y envié de BAI municipal de manera mensual.

e Realizar unidades de analisis de mortalidad de eventos de interés en salud
publica cuando sean requeridos por la seccional de salud del departamento de
Antioquia.

¢ Actualizar el analisis de situacion en salud (ASIS) del afio 2023 del municipio de
El Bagre Antioquia.

¢ Recibir visitas de asistencia técnica programadas con anticipacién por los
referentes de los diferentes programas de la seccional de salud de Antioquia.

o Asistir a unidades de analisis de mortalidades de interés en salud publica citadas
por la seccional de salud de Antioquia.



Realizar seguimiento a las visitas de campo a casos de tuberculosis a casos
activos en el municipio y demas visitas de campo segun las EISP que lo
requieran.

Actualizar y enviar informe trimestral de tuberculosis y legra al grupo de vigilancia

del evento.
Apoyo en la revision de Kardex de medicamentos en el CPSAM.
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FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, MAROLY GUEVARA MEZA

IDENTIFICADO CON: celvltceld2 TiIL]3 N° 1.104.379.769 de Majagual CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA IDepaﬂamento ANTIOQUIA Municipio BAGRE
Barrio-Direccion  BARRIO PRIMERO DE MAYO |Tek5>fonos 3205253903

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

MARTA LUZ MEZA FLORES C.C. N° 22.978.88.5 de Majagual MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [ |  PARA RETIRARME [ ] PARA ACTUALIZACION[V]
|PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES -
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

BANCOLOMBIA AHORROS 721300889 MEDELLIN Cero

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccién de consuita; Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formagos/Direccién Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos STDO-135



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

ICETEX PR!STAMO ACAD!MICO 9,999,99

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

b)

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:

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

K tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE EMTIEI A N TTINe
MIGUEL ANGEL ORTEGA MORENO CC. X CE. T.l 1.040.504.547

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Lad dLUVINAUSS SUULIVITHIVAad UT Ldidultl ilivauy, auiVviviidied d 1ad usuliaiaudad dllletiiviiieine, yue ne veiiuv

Aacarrallandn da

forma acasional o permanente son las siguientes:

e
T

=4 Iy

Sa 5-6-720tR - E\ Ralve Adlg
CIUDAD Y FECHA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

—
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770



Consultorio médico

Certificado médico de aptitud laboral Racie Marclera Géml?

Médico especialivts en Sadud Ocupacional

Fecha: 12 de enero de 20622 Universidad del Norto Barranguilla
L4c 5.0 1184730 abril 2043

Informacion general

- Nombre | Documento identidad =~ Edad
Maroly Guevara Meza ; C.C. 1.104.379.769 29 ainos
' Direccién Actual . Municipio - Teléfono -
... BarrioLos Angeles ... [EiBagre 1 3205253903
- Estado civil Grupo familiar | Escolaridad EPS
. Casada 2 Profesional . NuevakEPsS
- Cargo . Empresa Tipo de examen

Coordinadora de vigilancia  Alcaldia Municipal de El Examen ocupacional de ingreso

epidemiologica Bagre

1. Evaluaciones realizadas
Gamen médico ‘ | 5 |
| ocupacional con - Dermatolégico - Cardiovascular X  Osteomuscular X
énfasis en: ‘ ’ .
Audiometria & No X  \Visiometda  Si X  No
Espirometria S . No X Optometria S  No X
Electrocardiograma S ~No X Otros: S " No X
Eximenes de laboratorio Si No = X  Examenes realizados:

2. Concepto médico

" “Aptofa | X Aptofaconrestricciones ~ Apto/a con recomendaciones |

; laborales ’ laborales
Aplazado/a  Egreso sin hallazgos o Egreso con hallazgos

3. Certificacién de aptitud para actividades especificas

" Trabajo en alturas Espacios o Operador de motores fuera
: : confinados de borda

Conductor | : Brigadista ‘ Manipulador de alimentos

4. Recomendaciones/restricciones laborales - observaciones
""" % Valoracion anual pof opmmetﬁa, uso de lentes 'segﬁn' presé'ripciéﬁ. Héﬁézgodué no limita la |
gjecucion de las labores del cargo a desempenar.
< Acatar las normas de salud y seguridad en el trabajo de la empresa.
% Uso adecuado de los elementos de proteccién personal de la dotacion.

Carrera 49 N° 5109, Fi Bagre-Antioquia  Correo electrénico! rotiomarchena2i@ho Tel: 3122071929-8370033




Consultorio médico

Certificado médico de aptitud laboral Rocie Marchesna Gémtg,

Médico especialista en Salud Ocupacional

Fecha: 12 de enero de 2022 Universidad def Norte Barranquilla
Lic. 8.0. 1134730 abril 2018

Informacion general
Nembre T T Decumentoidentidad  dad
~ Maroly Guevara Meza C.C. 1.104.379.769 29 anos
Direccién Actual - Municipio _ Teléfono
. BamiolosAngeles . ElBagre 3205253903
 Estado civil Grupo familiar  Escolaridad : EPS
. Casada 2 oo Profesional NuevaEPS
Cargo Empresa - Tipo de examen
Coordinadora de vigilancia Alcaldia Municipal de El ~ Examen ocupacional de ingreso
. .epidemiolégica - .....Bagre ‘

% El cumplimiento del protocolo de bioseguridad para covid-19 definido por la empresa es
fundamental para evitar la propagacion del virus, las recomendaciones como el
distanciamiento social, el lavado de manos vy el uso permanente del tapabocas son de cardcter
obligatorio. ;
Estilo de vida saludable: dieta baja en sal, grasas y carbohidratos, ejercicio minimo 3 veces a
la semana durante por lo menos media hora cada sesién, evitar consumo de alcohol, drogas |
psicoactivas y cigarrillo, ‘

s
L4

4,1; (A b, s

Rocio Marchena Gémez Firma del colaborador/ aspirante
Registro médico: 811089-2000 CC.I1oM3T976 7

o (Jorr -
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ALCALDIA DE EL BAGRE ,
_ NIT.£30884221-2 EL BAGRE
EL BAGRE, COMPROMISO DE TODOS
2020-2023
CERTIFICADO DE INSUFICIENCIA DE PERSONAL
260 16 - 01 RH: 260 — 101 - 2023
El Bagre, 11 de enero de 2023

LA JEFE DE RECURSOS HUMANOS
DE EL BAGRE, ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que para dar cumplimiento a lo sefialado en el articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de
2015 que compild el Articulo 3° del Decreto 1737 de 1998, modificado por el Articulo 1°
del Decreto 2209 de 1998, se revisd la capacidad del recurso humano de la Secretaria de
Salud y Proteccién Social de la Alcaldia Municipal de El Bagre, y se evidenci6 la
necesidad que existe para atender las obligaciones descritas en el estudio previo
realizado a fin de contratar el objeto que se describe a continuacion:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EJECUCION
OBJETO | DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Y SANITARIA EN EL MUNICIPIO DE EL BAGRE-ANTIOQUIA.

Dado lo anterior y una vez realizado el estudio respectivo, la Jefatura de Recursos
Humanos, concluye: =

= Que, de acuerdo con el manual de funciones y competencias laborales, no existe
personal que pueda desarrollar la actividad para la cual se requiere contratar la
prestacion del servicio

» Que, conforme a las razones contenidas en la precedente solicitud del area
mencionada y la justificacién del asunto, La Alcaldia Municipal de EI Bagre, no
cuenta con el personal capacitado Para el cumplimiento de la necesidad a que se
refiere el objeto enunciado, dado el grado de especializacion del servicio.

» Que el personal de la planta no es suficiente para adelantar las acciones previstas
en la justificacion sustentada por el drea para atender la contratacion que se
requiere por parte de la misma.

Dado en el Municipio de El Bagre Antiogiiia, a los once (11) dias del mes de enero de
2023.
Cordialmente, /

KAREN LAMQ%O@ ANGULO
de Recursos Humanos

intervinieron en e documento: i \ Al

Firma: | / N et A
ElaborS: Arelis Narviez Rovisé: Karei Mufioz Angulo
Cargo: Secretmria Cargo: Recursos Humanos.
Dependencia: Jefatwra de Recursos| Dependeneia: Secretaria General y de
Humanos Goblemo

JEFATURA RECURSOS HUMANOS
Municipal (CAM) - Cra 48* No 48° 55 - Barrio Byao - Telefax: 837 02 20- Ext. 112
unsnoQelbagre-antloguls.gov.co Pégine Web VWW.QIRAre-S, guin. goY.c0

'nd L 13200



