Bucaramanga, kﬂ4 AGU 2023

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

Yo, JAVIER AUGUSTO CASTANEDA ANGEL,JGfentiﬁcada con la cédula de ciudadania nimero
13542698 de Bucaramanga-Santander/ cuento con estudios como profesional en Medicina, con
diplomado en verificador de las condiciones de habilitacién de prestadores de servicios de salud, que
me permiten presentar propuesta de prestacién de servicios profesionales, para ejecutar las siguientes
actividades:

1. Elaborar Plan General de trabajo del periodo contractual y cronograma mensual, informe
mensual y final que contenga las intervenciones realizadas. PRODUCTO: Un (01) cronograma
mensual de visitas de verificacion, Un (01) informe mensual de las actividades realizadas y un
{01) Informe final de las actividades entregados al supervisor del contrato. (Documentos que
se entregaran en medio fisico y magnético de cada informe).

2. Realizar las visitas de acuerdo al plan de visitas programado por la coordinacién del Grupo
Acreditacién en Salud y SOGC a los prestadores de servicios de salud en el Departamento,
mediante la verificacion de las condiciones Tecnologicas y cientificas de habilitacion e
identificar los Riesgos asociados que genera el incumplimiento de los estandares derivados
de estas condiciones, para prestar en forma oportuna, segura e integral los servicios ofertados
por el prestador. PRCDUCTO: Informe Técnico sobre las Visitas de Verificacion de las
Condiciones de Habilitacién realizadas, registro fotografico, memorias en fisico y magnético y
demas soportes que confirman la realizacion de cada una de las visitas.

3. Brindar asistencia técnica a los prestadores de servicios de salud que lo soliciten en lo
correspondiente a la normatividad relacionada con el SOGC de los prestadores de servicios
de salud. PRODUCTO: Planillas de Asistencia Técnica realizada.

4. Las demas obligaciones requeridas para el cumplimiento del presente objeto.

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

+ El contratista debe contar con disposicién 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.

* La perdida, dafio o robo a los equipos seran suplidos por el contratista y serdn debitados del
page del contrato.

Las anteriores actividades se realizaran conforme al término de duracién, el precio estimado y la forma
de pago propuestas por el Departamento y la presente propuesta tiene una vigencia de un (1) mes a
partir de la presentacidn.

Declaro bajo gravedad de juramento que:

- No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades
establecidas en el art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demdés normas sobre la materia.

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

= No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria General de la Nacién.

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

- Manifiesto que actuaimente me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social en salud y en
pensiones (como independiente) ¥y no me encueniro en mora respecto los aportes al mismo. Asi
mismo, comunico que me afiliaré a A.R.L

Valor de la Propuesta: DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE COP ($10.000.000) ,/
Plazo de Ejecucién: DOS (2) MESES, sin que sobrep e la vigencia fiscal 2023,
Lugar de Ejecucion: Departamento de Santander j

Acompafio a la presente, Formato Unico de hoja de vida con los soportes de ley. - ‘

Bucaramanga — Santander ,
Teléfono: 313 3953922 /
Correo Electrénico: jacarangel@hotmail.com




FORMATO COMPLETO
ENTIDAD RECEPTORA
B Persona Natural
Wibertedy Oren {Leyss 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1. DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDOC APELLIDO (O DE CASADA) NOMERES |
Castafieda Rangel Javier Augusto %
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ SEXO NACIONALIDAD PAls §
cc. CE. PAS NOQ. 13542698 F O M @ COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA § B
LIBRETA MILITAR ’ - E ‘;,-”,Q
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERC 13542698 DM. 35 § § § §%
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 1 SQ
®
FECHA CALLE 50 - 22 87 NUEVO SOTOMAYOR § &
pia [ ot |mes [ o7 |aro | 1o78 | 5
PAlS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEFPTO  SANTANDER 2
‘p‘ro SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIRIO BUCARAMANGA TELEFONO 3133853 EMAIL Jacarangel@hotmeail.com

2 FORMACION ACADEMICA ,

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL OLTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA © SECUNDARIA MEDIA ' FECHA DE GRADO
HENEREENE o | | & [ o [ i [ o | mes | 12 | a0 | 190
EDUCACION SUPERIOR (FREGRADO Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TG (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA}
) .s (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOGTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
AGADEMICA APROBADOS - OBTENIDO PROFESIONAL
s NO MES ARO
PREGRADO 12 X | MEDICINA 09 2004 | 283612005
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
o ' TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ARO

MIXTA

UNIVERSIDAD CES

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

VERIFICADOR DE LAS CONDICIONES DE
HABILITACION DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD

03 2023




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ESPEGIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANGL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MLFY BIEN (MB)

1DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

8 | MB

rlal|lm| r| BfM] R

OFIOINA DE CONTRATACION
yorl

GOBERNACION DE SANTANDER

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

@

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | Pafs
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS _ FECHA DE INGRES0 ‘ _ FECHA DE RETIRO
6441118 pla | 02 [ Mes| 12 | ado| ‘2022 pia [ 11 | mes| 04 | ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION '
MEDICO GENERAL AREA DE CONSULTA EXTERNA CALLE 61 - 10 200 Bario San Gerardo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pislica | PrRIVADA | Pals
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | wos | 6 [ Ao | 2022 D | 15 | Mes] 11 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA R DIRECCION ‘
MEDBICO GENERAL AREA CONSULTA EXTERNA CALLE 48 - 35A 17 CABECERA
' . EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD “puBLica | Privapa | Pals
ALIANZA DIAGNOSTICA o COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS " FECHA DE fNGREﬁO _ ___FEGHA DE RETIRO _
6474789 pla | 18 | Mes{ o8 | aso | 2020 pa | 30 | mes| 10 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA ' " | DIRECCION )
MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA CALLEA47 29 56
"EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLica | PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS ‘ FEGHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO
pia | 27 | mes| o5 | ano| 2021 pia | 28 | mes| o | 2% | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA " N owmeceion
MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL ADJUNTO AL AREA CALLE 48 - 35A 17 CABECERA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 da 1985, 459 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

GOBERNACION DE SANTANDER
OFICINADE CONTRATATON

'V.ﬂuqm-sgm

EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA PRIVADA | PAfs
POLICIA NACIONAL - SANIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS _ _  FEGHADEINGRESO_ " FECHA DE RETIRO
6441113 Dia | 13 | mes| 05 | Ao | 2020 oo | 11 | mes| 05 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA AVENIDA 61 10 200
) EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | Privapa | pals
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
=AMTANDER BUCARAMANGA
.ETEFONOS ' FECHA DE INGRESO ~ FECHA DE RETIRO
6447295 pla | 16 | mes| 10 [ Ano| 2019 pra| 27 | Mes| 04 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA AVENIDA 61 N ° 10 - 200 Real de Mina, Bucaramanga
EMPLEOQ O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | eusLica PRiVADA | PAlS
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' " | CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS EE(;.‘HA DE INGRESQ’ FECHA DE RETIRO
pia | 26 | mes| 02 | amo| 2019 pia | 25 | Mes| 0o | ano | 2019
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
CONTRATISTA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALLE 48 52 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAlS
DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO ' . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTANDER BUCARAMANGA
' Bl EFONOS FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO
6447295 Dia | 14 | mes| 02 | amo| 2018 oia | 31 [ mes| 12 | 4o | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL 'DEPENDENGIA ' ‘ DIRECCION
CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ' " PUBLICA PRIVADA | PAIS

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL NORTE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO , CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD

NORTE DE SANTANDER EL TARRA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO ) ) FECHA DE RETIRO

09756638 pia | o7 | mes| o4 | aio]| 2017 pa | 12 | mes| 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL " | oerenpencia ' ' " |piRECCION

CONTRATISTA AREA CONSULTA EXTERNA CARRERA 4 5 30 El Carmen Tibt N.8,




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

FOBERNALION DE SANTANDER
OFICINADE CONTRATACION

Blge O

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAls
CORPORACION IPS NORTE DE SANTANDER M COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0975742344 Dia ] 0 | ‘Mes | 10 ] Ado | 2000 pn | 30 | Mes| 11 ] ano | 2017
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
MEDICO SALUD AVENIDAO 4 56 LERAS CUCUTA NS.

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

I

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dfa: | lt/les: | IAﬁo: I Dia: I I Mes: I | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO ’ DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
o TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION — : - -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 8

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

10

X3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA

15




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

I VALIDADG- SIGEP
7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS p

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| _N% ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento 3”@/7 st g e /0 - /912 — =2 3.
M
EL. S|

FIW MR PUBLICO O CONTRATISTA

7 GOBERNACION DE SANTANDER
OFICINADE CONTRATACION

10-08-2023

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000517770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.goveco

) ®
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Hoja de Vida de Javier Castafieda

Aprobado por la SecLe{m’n

Javier Hugtisty, }fnL

Idcntlﬁendﬂ con T.X. No. 7807

i
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El Titul;

ovi embre

Departg

i /fmmuel Eduardo Olwnres Rivera
; CC. No. 13.486.123 de Cucum
Rector

M >

Sonia Astrid Pargsda Cont? is

CC. No. 60.276.894 de Ciién
Secretaria
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Hoja de Vida de Javier Castafieda

PRESENCIA NORTE DE SANTANDER
GESTION ACADEMICA

®
; :IT% SOCIEDAD SALESIANA INSPECTORIA{SAN PEDRO CLAVER-BOGOTA

DUPLICADO DE At

TA

CODIGO: GA-F46 ] VERSION: 1.0 I

FECHA; 12/04/16 T

PAGINA 16 DE 16

"Formcumos Buenos (ristiancs ¢ Wonpatos Pendadanss ™

Seleccione con SALESIAND SAN JUAN BOSCO

TECNICO INDUSTRIAL
unaXia SALESIANG

DIVERSIFICADO ROMINGO SAVIO

Institucidn SALESIANO CESCAL

SALESIANOS DE DON BOSCO

Se expide copia de la presente Acta de Graduacién dé acuerdo a lo dispuesto en el Articuio 22
del decreto 180 de 1981 y de) articulo 65 del decreto 2150 de 1595, en duplicado expedido por el
Instituto Diversificado Domingo Savio, municipio de Tipg, Institucidn autorizada por Resolucidn
N2 001743 del 10 de noviembre de 2006 ~Ampliacién Reselucién N 04051 del 4 de Noviembra
de 2010-, emanada de |a Secretaria de Educacién Departamental,

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO N2 03

En el Municipio de Tibi, el 01 de diciembre de] afic 19¢
graduacion de los estudiantes de Grado Once, el Rectot
Domingo Savio, plantet autorizado para otorgar ef Tituld
Especialidad de: ELECTRICIDAD, METALISTERIA v
AGROPECUARIA, segun Resolucion N? 001189 del 9
Secretarfa de Educacion Departamental.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno d

los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Me
de:

BACHILLER TECH

Con Especialidad en: El

A
CASTANEDA RANGEL JAV
C.C 13.542.698 Expedida en

5, se reunieron con el fin de formalizar la
y la Secretaria del Instituto Diversificado
de BACHILLER TECNICO INDUSTRIAL en la

BACHILLER TECNICO COMERCIAL Y
de noviembre de 1993, emanada de la

e los estudiantes que cursaron y aprabaron
dia Técnica, se procedid a otorgar al titulo

NICO
ctricidad

ER AUGUSTO
Bucaramanga

El acta original, esta firmada por P. José Francisco Bernal Lopez {Rector). En constancia se firma la

presente acta, por quien intervino en el cumplimienta a |
de 1981.

Tibd, 15 de Agosto de 2017

FIRMA
\ .

. (___, N
- B S n e N
N ~.
JUAN AGUSTIN CELY LEALSDD.PBRO.

C.0. 7,123,002 DE DUITAMA
RECTOH

AlY1G
CAODIGG DANE: 354810002014

n ordenado en el articulo 7 del Decreto 180

NIT: 8001652B0-6

e-mall: secretariadomingobavio@sdbcob.org
Cr. 11 N2 14-50 Barrlo Barco + Tibd-Colombia

Teléfonos: 5663836 Tel- Fax: 5663472 Celular: 3203511213
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Corporarcidn Universitaria de Santanier

UDES

M

Leammy

Aprobada por gl Ministerin dr Edaenciin Narional
fe conformidad cmy la Preswreria Jueidica No. 210 de 1995

— G eTHE T N T G

JAVIER AUGUSTO CASTANEDA RANGEL

@@, N, 13542698 Expedida en: HUCARAMANGA

Cursd iy aprehi los eshibins progranados por eska Iustiticign Tniueesitaria
Y nunplid con las exigencias legales y reglamentarias,
e roufivee of tifnlo de-

MEDICO
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et la ciudan de Burarmmanga, ol
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Hoja de Vida de Javier Castafieda

UDES

Universitaria de Shntander
Prrporecis Avia 51T 0o Al po2) L é ey

ACTA DE GRADQO No. 09830

Enla civdod de Bucaramaiga, Departapento de Santunder, Repiblica de Colombia a fos
VEINTIOCHO (18) dias del mey SEPIIEMBRE  del uie DOS MMIL CUATRO
(2004} se reunio ol Consgio Académice de lu Cj'lfP()RdCION UNHVERSITARLL DE
SANTANDER. : '

Presiddud ber sesion RAFAEL SERRAND SARMIENTO v
obré como Necretario  JOSE ASTHUL RANGEL cju.:;c('),\«'

Consideramde o Cansejo qie JAVIER AUGUSTO CASTANEDA RANGEL
Con céduiu de eindudanic mimero  13°542,698 Expedida en BUCARAMANGA
3 lihreta militar nigncero Expedidu por

Cumplio con las disposiciones legales, reglamentatias, preseaid ef proyecio de prado con
ol titulo

INSPENSARIZACHIN DIE LA SALUD Y EL BARRIO ESTORAQUES DE
BUCARAMANGA.

v obtuva un promedio poderado en sie carrera gy (3.38) TRES PUNTO TREINTA ¥
OCHQ  sobre cinco.
En consideracion ¢ {o anterior 3 obrando on nomble de la Repiiblica de Colombia se le
oturge of titde de

MEDRICQ

futjer fu gravedud Jde furamento. el graduando promieio cumpli con tos deberes propios del
efercicie de su profesion.

finr vonstancia se extiende y firma fa presente acta.
Rector, RAFALL SERRANCY SARMIENTC)
Secreturio General,  JOSE ANTHUL RAKNGEL CIICON

Hay un seflo quie dive: REPUBLICA DE COLOMBIA. BUCARAMANGA, CORPORACION
CNIVERSTTARIA DE SANTANDER.

s fiel capia de sie originod ontada el dic VEINTIQUHO (28) def mes de SEPTIEMBRE
e DOS ML CUATRO (2004).

W
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Hoja de Vida de Javier Castaiieda |

© Medicina

%i:;? UNIVERSIDAD CES | nonsar

U compruzriso cen la civelencla
| ]

i
]
P

CERTIFICAN QUE:

JAVIER CASTANEDA RANGEL
CC 13542698

Cumplid con las achividades académicas programadas con una intensidad hdrana 148 horas y reunid los aemis requisidos axigidss por
1as notmas universitarias, por o cual fa explie el presente cetilicado quo lo acredila como:

VERIFICADOR DE LAS CONDICIOI\‘ES DE HABILITACION DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

|
Esla ceiLicaoco 50 aipe hgo of Acutrda Nunoio 21 dal G e harfo ¢o 2007. enstuo pon of Consea Racand para ol Gmarrta o ks Recursos Huenane of Syud, Meelons dala
Proizeadn Sosal y Mealetio de Educacdr Haoeal, st inenkn ¢o) cual 50 T"-m @l Unteeiidadd CEY pora format Vorlioodiags dd cumphmonta ¢o Cond.cicnaa para 1a tabitlasen
e Prealudores e Scrocga do

|
Medellin, 18 de marzo pe 2023,

?WU‘D&'JC}N%\\

Paula Catallna Vﬂsquaz'#arin

Ducana Facullad du Medicihn

f
|
|
i




. |
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMEN
Y ACTIVIDAD ECONOM

SIePH i

TADA DE BIENES
ICA PRIVADA

PERSONA NAT
(LEY 190 de 19?95)

Perlodo

01/012022 - 31/12/2022 §#

URAL

N

ENTIDAD RECEPTORA

GOBERNACION BE
SANTANDER

JAVIER AUGUSTO CASTANEDA RANGEL

. L ol Al r e & 3R
- l

YG,
IDENTIFICADOCON: CC. X CE. Tk No. 13542698
PAIS. COLOMBIA DEPARTAMENTO:  SANTANDER

DIRECCION;  CALLE 50 - 22 87 NUEVO SOTOMAYOR

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN.
BUCARAMANGA
3133953822 3133953

MUNICIPIO:
TELEFONO:

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A’

' NOMBRES Y APELLIDOS 4 [DOGUMENTO DE IDENTIDAD ..
AMPARO RANGEL DE CASTANEDA 28295197
EDWARD FERNANDO CASTANEDA RANGEL 13874876 HERMANO({A})
CARLOS ALBERTO CASTANEDA RANGEL 91539118 HERMANO(A)

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISG 3
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X
PARA MODIFICAR L.OS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LQ

a) Los ingresos y rentas que obluve en el "liimo" afo gravable fueron;

PARA RETIRARME

", DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN

S UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOC A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

PARA ACTUALIZACION

T owe VAR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES SBD 400.000
OTROS INGRESCS Y RENTAS $0
TOTAL $80.400.000]

b) Las cuenlas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior sor;

- "ENTIDAD FINANCIERA _TiPG DE CUENTA"| NUMERO.DE.CUENTA. | i SEDEDE LA G GQUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCO DE BOGOTA CUENTA DE AHORROS 203233374 BUCARAMANGA 2.000.000
c) Mls blenes palnmomales son los mgmenles
A TIPODEBIEN . UL TR L IDENTIRIGAGION DEL BIER VALOR ox”
MUEBLES MUEBLES EN GENFERAL 20.000.000

d) Las acreencias y obligaciones v:gentes a Ia recha Son,

-ENTIDAD O PERSONA

BANCO FALLABELLA CREDITO

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, 'CONSEJOS; coRPORAc |ONES, $0

a)En Ia acluahdad palllCIpO comoe mlembro de las S|gu1enles junlas y consejos dlrecuvocr

¢} En fa aclualidad St NO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

lengo sociedad conyugal

CC. CE.

o0 de hecho vigente, con:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

Tl




farma ocasional o parmanenle son las siguientes:

Las acuwdades econdmtcas de caracter pnuado adlcmna[es a ;as declaradas antenorme nie, que he venido desarrollando de

_ DETALLEDELAS ACTIVIDARES. | =

. FORMA'DE PARTICIPACION -

/f;}-a (O Ay~ 202 2

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLI

DAFP-OAP

: LA FUNCION PUBLICA
ENTE No. 018000-917770




Y : PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
i7)* Funcién Pibfica 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 INGRESO Fecha de publicacién 2023-08-02 16:02 /
Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JAVIER AUGUSTO CASTANEDA RANGEL /

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA N(mero 13542698
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio
Pals COLOMBIA Bepartamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién ptiblica o » , g
setvicios publicos o que administren, celebren contratos y - GOBERNACION DE SANTANDER /
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurfas/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Depaitamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

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

Cargo o funcién gue cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piiblica o privada, que
presten funcién pabiica, gue presten servicios piblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio plblico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DEBIENESYRENTAS ..~ . -, . ..

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

Los ingresos y rentas que obtuve en el ult:mo afio gravab]e fueron
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos

[aborales

$80.400.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$80.400.000,00

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

on:

—Ur

Ed

Tipo de cuenta Sede de la cuenta {Pafis) Saldo total icrl;:: d(;:f;rfe?)tcggi:g 2;? 31 dei afio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.000.000,00 /"‘
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departgmento Municipio Valor
pieotih COLOMBIA SANTANDER | BUCARAMANGA $20.000.000,00 |~
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo ‘ s
BANCO FALLABELLA $5.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORAC)

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

Noi X

En la actualidad participo como miembro de las sigulentes Juntas o Conslt.ejos Directivos:

DNES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
ombre corporacio . . . .
N P n Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asoclacion

Versién 4.2 - Octubre 2021
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. 1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional 0 permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Farma participacidn

De acuerdo con Io consagrado enla Ley 2013 de 201 9 a contlnuaCIonp

ocedo a pub!tcar y dlvulgar proac’twamente el reglstro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un confligto de interés, asi como aquella relacionada con los

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPA

Tenge coényuge o compaiero(a) permanente; si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compatiera pern
generar una posible situacion de conflicto de interés frentealalaboro a

NERO(A) PERMANENTE

nanente son susceptibles de

ctividad que desempeiio: Si No

Primer nombre Segundo nombre F

rimer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Nimero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cdnyuge o companer

p(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad, segundo d

e 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:

A continuacién presento la infarmacién 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 desempeiio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben re
consanguinidad, sequndo de afinidad y primero civil si son susceptiblé
actividad que desempeinan.

gistrar sus parientes hasta el segundo grado de
s de generar conflicto de interés frente a la labor o

Version 4.2 - Octubre 2021
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Tipo de
Parentesco "Pariente documento de Do%ue?%l;c& de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad '

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos 0 actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acgiones en el desempeno 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 sopial u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir gn las decisiones y acciones de mi cargo actual:

! 2.4. OTRAS INVERSIONES

)

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: 5i No | X

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

Nombre del fideicomiso o Calidad

A s
encargo fiduciario Valor Pai

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: "SI No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DEGLARACGION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reduccicnes en la declaracién de tenta del lltimo afio gravable son:
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F e

Nombre entidad

Valor

|
t

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionale
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eles

' Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS

s DE INTERES

Si No

o de derecho.

s.
scidn popular.

>

N

L
/C‘-( . [3-5L{L6€T%:%{‘=3\

Version 4.2 - Octubre 2021

Pagina5de 5




f
L
i
I

Hoja de Vida de Javier Castafieda
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Hoja de Vida de Javier Castafieda
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i 1. Este es un documentoe publico y es reqlisite presatarle para los
styutentos £asos:

- Celobrar contrafos con cuntquior entlcad pubfica
! - Ingrasar a la carrera adminlstrativa
- Tomar posesion de cargas pihkicos

- Gbtenur grado de profesional en cualdquicr centro docents da

educacion superior

2. En caso du convocatona de rpservas, dpy lamamisnto aspecizl o
de movilizacion, debo ofeciuar presantijalan inmaodiata an {a
urndud miliiar mas cercana al lugar do pu residencia para
recibir instrucclonos al respecto. .
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Hoja de Vida de Javier Castaileda
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Hoja de Vida de Javier Castafieda

‘Gohemaelon . i
' de Nexle da Reptiblica da (:olcmél:‘la %E‘ﬁ
Santander Ministerio de fa Proteccidn Social INSTOTUTO
RECURSOS HUMANOS S AL,
MIATY R SANTARQER
RESOLUCYIOH HNo, v Q028138

( 21 0C1. 2000 )
Por ba cuat ee Autorle B Elercklo de una Frofdsidn .

B DIRECTOR DE, INSTITUTO DEAIUTAMENTAL DB SALUD DENORTE DE SANTANGE
enuso de sus atrbucionzs legales, Y

CONSIDERANDO

Que JAYIER AUGUSTO CASTANEDA RANGE, identificats con odtula de chwdadania
13.512698 expedids en Bucaramanga, hal soficitado fa Autorbrackin ded Elerciclo
Prafaslonal catme MEDICO, thue gqua ke obordid LA CORPORACION UNIVERSITARUA DE
SANTANDEE UDES", da s ciudad da Bursradnangs ol dis 25 ds Sepblembre  dal 2804,
con Atz da Grado No. 80230

Qua dlcho Ytule fuoe registrado por La Cormladd:\ Universitacla da Santander ™ LCES",
en el Folia 7595 dsalifwo 8-1 por La Unbvers o Secratarla de Educackin .

Que cumplid con ol arle de Serviclo Sociad Obligetorla  en BSE HOSPITAL REGIGNAL
NOROCCIDENTAL, Sedclonal Bl Carmen N5, en ol periods comprendide entre 2
Oiclembre del 2004 hasta el 3 de Amio dol 2005,

RESUELVYE:

ARTICALO WNICO ~ Autorkar a JAVIER AU CASTARNEDA RANGEL, Identificada
won eédula do chadadanla 13.542696 expgdida en Buchramangs, parn cjances la
profasiin da MEDICO, en todo al Territorio ackaa! |

PARAGRAFO .~ Pavs poder ajercer k1 Profesiin o la Especlalizacidn en 2008 geagrdfica
diferente a donds se reghited ] thuk, I percons debord insardsl su nomlics on La
Secretarh de Salud daf Deportamento donda v a Ishorar, ¢on &l fin de afarcer o controd
y gifancia que o correspronds., .

NOTA - A la prasente dligentia st adhleran v anulan estampilias a faver del Hosplest
Erasmo Meoz de Cliouta por walor de $3.200 v Comprobante de Ingreso fio. 22622 de

labecretaria de Haclenda por $10.200,
COMUNIQUESE Y CUMPLASE v i ;i
Baptedida en Clicuta a o S, i
x| _r‘_- R R o

Dr. ALFONSO ENRIQUE RAMIREZ HIERHANDEZ
DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANOER

Avanida 0 calle 10, Tercer pio. Tel: 5710116 - £xt 13% Edifick> Rosatal, Clicuta
- Colonbia
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C1354269800136456

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) JAVIER AUGUSTO CASTANEDA RANGEI, identificado(a)
con C.C. No. 13542698 y T.P. o R.M. No. 2836/2005 del(a) Instituto Departamental de Salud
de Norte de Santander, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigenies en dicho momento. Link de Verificacién de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

i

Dada en Bogota, D. C., el miércoles 02 agosto 2023 a solicitud del(a) interesado(a). /

v
=
: S}
BERNARDO ADOLFO ROBLED’E) I j i
Presidente /I
-~

n?f wit
~Lnert

Calle 147 V. 19-50 Ofeina 32 Contro Conarcial Fturo Tobs. (601)7440583.(601)6279975 Bogots D. C.
£ - mm'[ bocordont ok unalsaci Malimnwnfs'ca.nrg, www.!riz;unalmc:'ona,d(ulimmac{ica.org

anfacuc&nlulri‘nnaI@au!&oﬁ.cam




Alenclén telelénlca a través de] Cantro de Conlacio:

En Bogold: +57(1) 3305043 Reslo del pals: 018000060020

Hararlo de atenclén:
“ iunss b Viarnas da 7:00 0.m a 9:00 pon. y sdbades da 8:000.m. 2 4:00 p.mL an jemada contnua,
o Scldldes suomondss y ieclimos PORSD

Hotifcaciones xfieiales

Thinos y cenditioneada uso,

venlea Reglstio 89 ReTHUS | Upmplar

Rasultado Gonaral «2023-06-03~10:33:12 AM

Tipo Hro. Prmar Segunde Feimot Sequndy  Ertardo (1 DFHLA
lueolficacon  Tdentificacioa  Homtnu  Nombire Apriide Apelide Identificacion 9‘
ce 13542808 JAER  AUGUSTO CASTANEDA RANGEL  Vigenlo Yer

Da conformidad con 1o articulos 190 ¢ 102 dol Dacsato Lay 2106 de 2019, una vez revisadas 1as basec de datas del Reglstre linico Haclonal da Talento Humano an Salud sa coostats que 4l (1a) seflor{a) JAVIER
AUGUSTO CASTANEDA RANGEL Idantificado(a) con €€ 13542698 yegistra La sigulanta Informacdén:

20R3-08-03 10:;38;1T AM

Tafermacién Acaddmica

T:po Frograms Digen Otdenown Fiulesion u OLdpucicn Fecha infoa ejercer Ao Adinns e Ertidng ftepontaduin
Tials Aclo Adminisiative
L1 Loeal Mediclna ral 2005-10-21 2835 IHSTITUTO DEPARFAMENTAL DE SALUD NORTE DE SANTANDER
La Informacltn dispuesta ae encuentra en procoso de lizacidn do fermidad cen [o sefialado por el Minlsterlo de Salud melt::!ﬁn Sozfok El miente humano en salud puede { ] fosid

acupacldn del drea do la ealud, preseniandd ks dotumentas quo actediaron ol de Ios TEit que =6 igenles (Roseoluctan de autorzacidn da sferclile entodo ¢l tenliero naclannl uxpedlda
poreste Minlsterio o por ung Secretarla da Balud, y seqin 2 profecién, tasjeta profeslanal profeslonal, ete.), Regittro Unico Naclonal dol Talento Humano on Salud [ReTHUS).




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR, hoy jueves 03 de
agosto de 2023, a las 10:32:53, el niimero de ideatificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUE JTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

13542698

Cadigo de Verificacion

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Naciona

Generd: WEB

o
¥

D LO NO PUENTES
Conlralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.

CoORen

Pdgina 1 de |




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:33:25
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01
GENERAL DE L& NACION , No. 228672788

Bogota DC, 03 de agosto del 2023 /

’

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriifica ({ua una vez consultado el Sislema de Informacion de Regislro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior{a) JAVIER AUGUSTO CASTANEDA RANGEL identilicado(a) con Cédula de ciudadania nimera 13542698:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES /

ADVERTENCIA: La cerlificacion de anlecaedentes dabera contener las anotaclones de las sanciones o inhabilidades que se encuentran vigentes.

Cuando se trale de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran lodas las
anoctacionss que figuren en el ragistro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El cerlificado de antecedantes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades qua se deriven de las relaciones contractuales con el astado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida da investidura y da las condenas profaridas contra servidores, ex servidores publicos y parliculares que desempedien funcionss plblicas en
ejarcicio de la accién de rapetician o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para accedor al sactor plblico, en los términos que
establezea la jey o demés disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportas que hagan las autoridadas
nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcién de contralos con el estado, es responsabilidad de la Enfidad, validar la informacion
1que presente &l aspirante en la pagina web: hitp/fwww.procuraduria.gov.colportalfantecedentes.himi

CATASNNETLN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisitn de Relacionamianto Con Ei 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.

Divisidn de Relacionamiento con el Cludadano.
Linea graluita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogola D.C.
www.procuraduria.gov.co
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BODO G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: i
Que siendo las 10:32:17 AM horas del 03/08/2023, el ciudadano identificado con: d
Cédula de Ciudadania N°® 13542698 /
Apellidos y Nombres: CASTANEDA RANGEL JAVIER AUGUSTO

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

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

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

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

. instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccioén: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencisn administraliva: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
200pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5150700 ext. 30552 {Bogotd)
Resto del pafls: 018000910 112
E-miail. dijin.araic-
ate@policia.gov.co

T

@ Ministerio de

o Cray A

la Republica Defensa Nacional de Contratacién ~

Todos los derechos reservados.

(*\;?'J Portal Unico LR GOV.CO

ey




(@) Policia Nacional de Colombia

{r (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/08/2023 11:32:53 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 13542698 y
Nombre: JAVIER AUGUSTO CASTANEDA RANGEL.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR !
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro Interno de validacién No. 69103128 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000 l

Policia Naclonal de Colombla G STy
Direceion General - Cra. 53 N2 26 - 21 ! w5 E! Tuluro, E_;paa
Ceniro Adminislralive Nacional CAN, Bogela 0.C. ) es e todos § f5a) -'r.,:_-’—:‘

Linea de alencidn: 018000-910112

ES UN

HONOR

SER POLiC[ﬂ; .

LY C I A ]




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

La Policfa Nacional de Colambia Informa:

Que siendo las 10:33:52 horas del 03/08/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No, 13542598£ -
Apeliidos y Mombres CASTANEDA RANGEL JAVIER AUGUSTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

;

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa GOBERNACION DE SANTANDER, cof NIT
890201235-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumnplimiento
de la Ley 1918 def12/07/2018 “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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

hitps//inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

7

Una vez consuliada la base de datos de deudores alimentarios morosos R;DﬁM,.-”
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 13542698 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS.
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados. :

Se expide en Bogota el 03/08/2023 10:35 AM -

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




Jesucristo

,m“w 'New Sedor
fj;[?\n\%:\\j;@ | Mit: 004.005.671-3

"RSO.. Carvera 33 No, 52 - B3 Bucoramanga
B S Tel: 6852587 - Cel: 318 826 9874 - Péglna v

CONCEPTO MEDICO OCUPA

COMPARNIA RSO SA

r Santander

yoh: www.rso-su.com ' e

CIONAL M° 70,251

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

29
Dia

04
MES

2022
ARD

Chudad

TiPO BE EXAMEN MEDICO OCUPACIOMAL
INGRESO

DATOS DE LA EMPRESA OONDE LABORA, LABORARA O LABORG EL TRAGAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULAR

Nombie de la empresa z

Emprass en misién

DATQS DEL TRABAJADOR 7 ASPIRANTE (Tio da Documetita d1 Mentfizadén 6. Croula da Chydadanis, CE, Codula da Exwenferla, Th, Tarola du Koniidad, PA, Pasaporia)

/ Ganery Edad Dociimanio da 1dantifeacidn
CASTANEDA RANGEL JAVIER AUGLISTO MASCULING | 45 ANOS oG 13542698
t Apeiiidas y Nombres : Tipo Nimera

Fargo MEDICO GENERAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Observaciones: NO APLICA

SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERE QON SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA
LABOR ASIGNADA

Princlpales Factares de Riesgo

Biolagico: Bacterias, Hongos, Virus

Biomerdnicos: Esfuerza, Postura (prologada Mantenida, Forzada, Anligravitacionales)
Condiclones De Seguridad: Localivo

Psicosoclal; Condiciones De La Tarea, interfasa Persona Tarea, Jomada De Trabajo

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORAL ES l\lo APLIGA NO APLICA

El concepto de aptitud se definlé a partir de los sigulentes examenes practicadost

EXAMEN FISICO DCUPACIONAL O T

RECOMENDACIDNES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILD DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EFP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISLIAL DE CONTRAL EN LN ARO SVE VISUAL CONTROL DE PESO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

TRAS OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES

"PROTOGOLOS DE BIOSEGURIDAD
CON VACUNA DE COVID 13

COHSENTIMIENTO INFORMADD DEL ASPIRANTE O TRABAJAUIOR:

Futodza a) (a I3) docloe(s) abajo
ocupadional{es), ragistadols) en este dooumenta. E)

{la) doclor(a) sbaje mendpnadofa) mo ha expli

Acupacionalies), a partr da 1a aseccein brindada anles da la respacliva loma da fas pucbas, Enlianda que 1s
febrar mi consentimenlo en cuskules moments anples da qus so realizama ol (los) axamsnfas). Ful Informady
confidencialdad de mur resulodos, Tengo demcho a solicitar ylo reciblt copla de Ix valwadén médiea oo
complutas y on verldieas, Autonizo a I3 Compafla RSO EA, PUa que sunilnistro o s persenas o entidadas
dovuigento, pata el buen cumpimienio del Slslema de Gestdn de Seguiidad y Salud en el Trabaja y para la
qua he Isfdo y comprendide parfectements lo anleror 7 gue ledos fos egpacios en blance han sldo complelad,

entlonzdofa), a realzar en ml el examen médico ylo paraclinico(s)
do la narakaza y propdsilo dal examen médica ylo  paraclinicals)

pcupagonalfes). He compeendido ¥ he fanido la oporunided do analizar of propdsiio, Jos benaficlos, Ia tlesprelactdn, las imilaclones y riesgos del sxamen médico ylo paraclinica(s)

pabzacidn do estols) prucba(s) es voluntiafia ¥ qua tuve ls opodunidad de
p de las medidas qua tomard fa Compaffa RS0 SA, para proleger la
upadional, Las respuestas dadas por mi en esie{os) axamen{es) estin
contompladas en la laglstacl én vigente, la Informaclén tegisirada en asts
sluaclones conlampladas an la misma leglstac én. Finalmanla mamflasta
ps antes da mi! fimia ¥y quoe me encusntro en capacided do sapresar ml

consantiuriento,
Médico , Asplralw te o Traba)ador i
- rd
C - - R L
S T TR
Flrna: Flrma:
Nombre: BUSTGS SUAREZ JULIO RAFAEL Nambre: |CASTAREDA RANGEL JAVIER AUGUSTC

Codlgo de Gaguridad:

RoM: S64Y1ET0251

1760 L.5.0,: 05114-13 Ge:

13542698

Autodm o COMPARIA RSO 6A, Ppra que recolocte, shnacens, usen y adinbilitron miy datos perionakes, los
oaipadonales y prucbas u::tnpiernmla:m:. do coalumidad con ko establedds =n sus polfucas dp Walamien
consulla en www.ro-$a.c0m. "Paliicas da Tralamianto da Datos Pervonslas™, Cumpiirlante da la Ley Eslatutania 1581 da

alea les an swo sumnsiedos con Ia fAnaldad da ox dmenes médicos
lo o datox perscnalon L33 tuales sa onceaniran disponiblus para sy
[R012 y su decraio reglamantano 1377 dn 2013,

f
|

Powered by [ CamScanner
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POR LA CUAL GE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEQURIDAD Y SALUD EN EL TRADAJO

EL SUSCRITO SECREYARIO DE SALUD DEFARTAMENTAL

€n w6 do sun laculladas legnian, ¥ on capociat s conletidne ania Loy 1503 ta 2012 v 1a Slasclucion
04502 do 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que JULKD RAFAEL BUSTOS SUAREZ identificado{a) coh Cdduta duo Chxladants No. 17164359 ha
roicitado Renovacidn de licancla para [a prestacion de Servicios en Seguridad ¥ Salud on of Trabzjo
ante la Secrelitla de Salud Deparlamontal da Santandar.

Que n! petcionant o lue olorgda 'a Licenca de Prestacion de Servicios da Salud Ocupacional,
mediante Resolucion No 5114 de 18 de marzo de 2013 da 'a Secralaria de Salud de ta Goberaaclén
de Santander y concedida por un 1&mino ds doz {10) afios cantados s pardit da fa expadicidn do la
Resoluadn, la cunl ha cumnphdo su vigentis.

Que do contormidad con o articu's segundo d« 1a Resolucion 04502 det 28 de Diclambre do 2012, el
peticonsns ha presentado la documentation tequerida para I3 Renovacidn de fa Liconcla en Ssfud
Ocupacions! para |b prestacidn de servicios en Seguridad y Salud en el Trabaje

Qua pot lo antes 2 puaslo. i Secrelano oa Batud Departamentsl

REBUELVE:

ARTICULO 1 Renutvess LICENCIA PARA LA PREGTACION, DE BERVICIQS EN 8EGURIDAD Y |

CIRUWAND - ESPECIALISTA EN SALUD OCUIPACIONAL Identificada(a) con Cédula
de Cwwgadania No 17164350 en a1 dreas da Madicna @n Segwidad y Salud en ¢
Trabajo. Inventgacdn an drea ticnica, Inveptigscion del sceidente da trabajo,
Educacidn, Capacitacidn, Dissho, Admnistracidn y Ejecucidn dal Sistama ds gestdn
do 1a Segundad y Satsd en ¢l Trabsjo

ARTICULD 2. La Licencis do qus traia ef articulo sntenor 4@ concede par el tirmino da Diez (10) afos
contados a party de 1a fecha de sxpedicidn de la fr.unlo Resolucién.

SALUD EN EL TRABAJQ A: JULIO MFAEL&USTOS SUAREZ, - MEDICO Y

ARTICULO 3 Cuando st modifique las condiciones por la cualise otargé esia Licentia, an ot 1énmino
miumo dé un mes s debe informar a la Secrpiena de Salud de Santander para [a
medicacidn de la miama

ARTICULO 4 Esla Licencis es vilda en todo e Teritono Nacional y lendrd cardcter parsonal e
inlransgfenble

ARTICULO § Contra la presente Resoiucisn procede los recursos fagales,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 14 FEB 2003

Dada en Bucaramanga a los

- —..._.U;
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Seccetario de Salud Departamantal

Vole Lo Fadew Tanoos Yeudsquis - Do 28 Dol oe Esrrexss brupecoin Vg lanaa y Ce +
Rovad  Yeezh Litan Memddal Gontdieg - Cocmtaadiony Grps o Aavaucdn sn Savd y $0GL0
Prryectd Mayay Andes Laas Bayors - Gas & Adedirton e st 80G C k- K
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£n Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.716 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacicnado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento; CC-13542698
Nombres: JAVIER AUGUSTO
Apellidos: CASTANEDA RANGEL
No. de Carnet: 2954BDOEF714D92éEA3F68E55555A775
Tipo de afiliado: COTIZANTE
i
Fecha de aflliacion: 2020-12-01 ,
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributive
IPS: CONFIMED §.A.8. SERVICIOS MEDICOS CONFIABLES S.A.S

Departamento - Municipio: SANTANDER-BUCARAMANGA

Categoria: A

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

."’{
La anterior certifcacién se expide y firma el miércoles, 02 de agosto de 2023, a solicitud del interesado v es valida hasta

el sabado, 02 de septiembre de 2023

e /
[l Er¥ <

" CARLDS TORAES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

wwwe € easalud < om %



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD AD"!:N.STRADORA DE FON2OS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONLZO DE PENSIOMES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JAVIER AUGUSTO CASTANEDA RANGEL, identificado(a) con cédula de ciudadania 13.542.698, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.
{

La presente certificacion se expide el 3 de Agosto del 2023.

Cordialmenie,

Gerencia de Clientes

3L
“;Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensicnal.

Grupao

—_— AVA L
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Pepartamento Teléfono Mx._:u_..._.nnﬁ%mz.p e
CC 12542698 CASTAREDA RANGEE JAVIER AUGUSTO  |INOEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 50 # 22 - 87 AP 801 BUCARAMANGA-SANTANDER 5513653 He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlode Clave R Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dlas Mora Yalor
2308 2023-05 1000000012 9453207770 1 2023407126 2023/07/11 { BANCO DE BOGOTA 0 $453,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Aporte

464,215 $234,300 183,100 $1,464,215 $35,700 0 50

Gludad: BUCARAMANGA Deplo: SANTANDER, { 1 Afilados) $1,464,215 $234,300 $1,454,215 5183,100 50 50 $1,464,215 $35,700 $0 50
1 _nn_:mz%m nuﬁ_..sgi.e.._ma _E_E__ _s §1,454,215 s234,300]  Essca¢) 30 51,404,285 183,100 5 so a2 30 1,464,215 535,700 5 50
Total Afiliados( 1) 51,464,215 $234,300 $1,464,215 $183,100 se 50 $1,464,215 $35,700 $0 50

[ A R I I |

J.}lﬂ‘aa NYadn Mk
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdentificacién dv Razon Socin! Clase Aportante Sucursal Principal Bireccion Ciudad-Departamenta Teléfono mxo:mz_.Mw_ummzb Q
CC 13542698 CASTANEDA RAMGEL JAVIER AUGUSTG | INDEPENCIENTE PRINCIPAL CALLE 50 4 22 - 87 AP BOL BUCARAMANGA-SANTANDER 6533651 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIBACION

Perfcde Clave Tipa Fecha Pago

Pensién Salud Pago Flanilla Plantlla Limlte Pagy Banco : Das Mora Valor

2023-06 206 1000000012 2453207770 ] 2023407126 2023407711 | BANCO DE BOGODTA 0 $453,100

RESUMEN DE PAGO

SERT

AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 523,300 50 $0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §234,300 S0 50 $234,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} . 1 535,700 50 50 538,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 14-23 860,013,153 6 1 $35,700 50 S0 535,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $183,100 50 50 5183,100
CODSALUD MOVILIDAD ES5CZ4 900,226,715 3 1 $183,100 50 $0 $183,1C0

Fllmiomm B da S . J.;J. FAA A4 M



Jﬁ/«/fma’ %m/ cAmGo AP-CCP-RG-53

. VERSION 0
ANALISIS DE HOJA DE VIDA
FECHA DE APROBACION 19/04/2023
( o
fgl-/winﬂn'iﬁt (1‘ u_én&rndgi PAG"‘IA 1dol

El proponente JAVIER AUGUSTO CASTANEDA RANGEh/t identificado con la cédula de
ciudadanfa namero 13542698 de Bucaramanga, posee conocimientos e idoneidad en el objeto a
contratar.

ESTUDIOS:
Ha adelantado los siguientes estudios:

Profesionales: MEDICO
Corporacion Universitaria de Santander -UDES ;
Acta de Grado N° 09830 del 28 de septiembre de 2004

Diplomado: VERIFICADOR DE LAS CONDICIONES D’E/ HABILITACION DE
PRESTADORES DE SERV]CIOS DE SALUD, #
Universidad CES .
Medellin, 18 de Marzo de 2023

Su hoja de vida llena los requisitos requeridos por el Departamento de Santander — Secretaria de
Salud para prestar el objeto: REALIZAR VISITAS DE VIGILANCIA, INSPECCION Y CONTROL
PARA VERIFICAR LAS CONDICIONES DE HABILITACION DE LOS PRESTADORES DEU/
SERVICIOS DE SALUD EN LAS ACCIONES DE CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA GENERAL D
GARANTIA DE CALIDAD. ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE

LA AUTORIDAD SANITARIA, PARA LA OPERACIONALIZACION DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD Y EL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO EN SANTANDER.

Bucaramanga, K1 4 AGD 2923

A=

JAVIER ALONSO VlLLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

V.B Aspeclos Juridicos: Niceforo RinchGarcia
Direclor de Apoyo Juridico de Contralacion y Procesos Sancionatorios

V°B" Revist y Proyecld Aspeclos Técnicos y Elabord Presupuesto Oficial
Luis Felipe Tarazona Veldsquez - Director de Desarrollo de Servicios, Inspeccidn, Vigilancia y Control

Reviso Aspecios Juridicos: Claudia Daniela Redondo Chinchilla — Profesional Universitario Ogji@@?;-

Reviso Aspectos Jurldices y Proyeclo: Zarifee Pereira Porras-Abogada Conlratista /UQ




7@/«/4&/ cfé-.d: cODIGO AP-CCP-RG-54
INFORME DE EVALUACION DEL VERSION 0
- CONTRATISTA -CPS FEGHA DE APROBAGIGN 1910412023
z,m.f,,/%,@m/, PAGINA tdet

Revisada y evaluada la propuesta técnica econémica presentada por JAVIER AUGUSTO M
CASTANEDA RANGEL, con el fin de REALIZAR VISITAS DE VIGILANCIA, INSPECCION Y
CONTROL PARA VERIFICAR LAS CONDICIONES DE HABILITACION DE LOS PRESTADORES
DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS ACGCIONES DE CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA GENERAL |
DE GARANTIA DE CALIDAD. ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO &
DE LA AUTORIDAD SANITARIA, PARA LA OPERACIONALIZACION DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD Y EL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO EN SANTANDER, se determina lo siguiente:

1. DOGUMENTACION.

La documentacién se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacion. Se
anexaron los soportes requeridos como; Carta de presentacién de la propuesta, portafolio (cuando
aplique), propuesta econdmica {cuando aplique), Formato tinico de hoja de vida previa habilitacion
por parte del funcionario competente de Departamento de Santander del reglstro en el Sistema de
Informacién y Gestion del Empleo Publico - SIGEP, soportes de estudio y experiencia, declaracion
de bienes y rentas, declaracion del impuesto sobre la renta y complementarios (si aplica),
Certificado de antecedentes de la profesidén (si aplica), Certificado de antecedentes de las
entidades de control, policla, medidas correctlvas antecedentes de delitos sexuales, Registro de
Deudores Alimentarios Morosos — REDAM geglstro de conflicto de intereses (cuando la plataforma
lo permita) (Ley 2013 de 2019), certificado d& Certificacion de Afiliacion a Salud y Pension, examen
meédico preocupacional junto con su respectiva resolucién de autorizacion, fotocopia de la Cedula
de Ciudadania, fotocopia del Rut, Libreta militar (si aplica), copia de la tarjeta Profesional (si
aplica), antecedentes de la profesion (si aplica), Rethus (si aplica). Analizada la documentacién la
propuesta CUMPLE, por cuanto se ajusta a los requerimientos de la Secretaria de Salud del
Departamento de Santander.

2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD. :

Revisada la documentacién y de acuerdo a lo eshpulado/ en la invitacion se determina que el
proponente JAVIER AUGUSTO CASTANEDA RANGEL cuenta con estudios como meédico_con
diplomado en verificador de las condiciones de habilitacion de prestadores de servicios de salud, ‘,&
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 DIEZ MILLONES DE PESOS COP ($10.000. 0001;; va]or que
corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por lo tanto la misma cumple con lo
descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado lo anterior, SE CONCLUYE que la propuesta presenfada por JAVIER AUGUSTO -
CASTANEDA RANGEL, se ajusta a las exigencias requeridas por los Estudios y documentos
previos establecidos por la Secretarla de Salud de] Departamento para: REALIZAR VISITAS DE
VIGILANCIA, INSPECCION Y CONTROL PARA VERIFICAR LAS CONDICIONES DE |,
HABILITACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS ACCIONES DE/
CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA GENERAL DE GARANTIA DE CALIDAD. ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA, PARA LA
OPERACIONALIZACION DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD Y EL
SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN SANTANDER, por lo cual la propuesta

es viable para celebrar el proceso de contratacion definitivo.

Bucaramanga, ﬂ4 AGU 2023

[

1

—T‘é_‘_’
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

V.8 Aspectos Juridicos: Nicéforo Rincon Garcla
Director de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios

V*B™ Revisd y Proyectd Aspectos Técnicos y Elaboré Presupuesto Oficial
Luis Felipe Tarazona Velasquez - Direclor de Desarrello de Servicios, Inspeccitn, Vigilancia y Control '&

Reviso Aspectos Juridicos: Claudia Daniela Redondo Chinchilla — Profesional Universitario

Reviso Aspectos Juridicos y Proyecto: Zarifee Pereira Porras-Abegada Gonlratista /]N




cODIGO AP.CCP-RG-48

Do i Codbinde MINUTA CONTRATO DE PRESTACION DE
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Contrato No. Fecha:
Entidad DEPARTAMENTO DE SANTANDER
contratante:
Nit: 890201235-6 -8
Contratista: JAVIER AUGUSTO CASTANEDA RANGEL
Identificacidén: C.C.: 13542698 de Bucaramanga
Razén social:
Nit:

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ, mayor
de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 88.232.476 expedida en Culcuta — Norte de
Santander, actuando en su calidad de SECRETARIO DE SALUD, de acuerdo con el acta de posesién N° 129
del 27 de febrero de 2020 que reposa en los archivos de la Entidad, delegado para suscribir contratos
mediante Decreto Departamental niimero 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 denopiinara EL DEPARTAMENTO, por
una parte, y por la otra, JAVIER AUGUSTO CASTANEDA RANGEL;f’j persona natural m?g' de edad,
identificado con la cédula de ciudadania nuimero 13542698 de Bucaramanga-Santander? quien afirma
hallarse legalmente capacitado para gjecutar el objeto contractual, sin conflicto de intereses, ni inhabilidades
e incompatibilidades de copformidad 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(fgl cual se rige por las normas que lo regulen y las_siguientes:

CLAUSULAS:

“REALIZAR VISITAS DE VIGILANCIA, INSPECCI(')N Y CONTROL PARA
| VERIFICAR LAS CONDICIONES DE HABILITACION DE LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD EN LAS ACCIONES DE CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA
1) Objeto: GENERAL DE GARANTIA DE CALIDAD. ENMARCADCO DENTRO DEL
' PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA, PARA LA
OPERACIONALIZACION DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA,
CALIDAD Y EL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN
SANTANDER" ¢

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

1. OBLIGACIONES DE LAS PARTES: A) DEL CONTRATISTA: Ademas de acatar las
obligaciones de que frata el articulo 5. de la Ley 80 de 1993, las instrucciones que le
impartan en desarrollo del objeto contractual el Supervisor, el CONTRATISTA se
compromete a cumplir las siguientes

Obligaciones especfficas:

1. Elaborar Plan General de trabajo del perfodo contractual y cronograma
mensual, informe mensual y final que contenga las intervenciones realizadas.
PRODUCTO: Un (01) cronograma mensual de visitas de verificacion, Un (1)
informe mensual de las actividades realizadas y un (01) Informe final de las
actividades enfregados al supetvisor del contrato. {(Documentos que se
entregaran en medio flsico y magnético de cada informe).

2. Realizar las visitas de acuerdo al plan de visitas programado por la
coordinacién del Grupo Acreditacion en Salud y SOGC a los prestadores de
servicios de salud en el Deparfamento, mediante la verificacién de las
condiciones Techoldgicas y cientificas de habilitacidn e identificar los Riesgos
asociados que genera el incumplimiento de los estandares derivados de
estas condiciones, para prestar en forma oportuna, segura e integral los
servicios ofertados por el prestador. PRODUCTO: [nforme Técnico sobre las
Visitas de Verificacion de las Condiciones de Habilitacion realizadas, registro
fotografico, memorias en fisico y magnético y deméas soportes que confirman
la realizacidn de cada una de las visitas.

3. Brindar asistencia técnica a los prestadores de servicios de salud que lo
soliciten en lo correspondiente a la normatividad relacionada con el SOGC de
los prestadores de servicios de salud. PRODUCTO: Planillas de Asistencia
Técnica realizada.

4. |as demas obligaciones requeridas para el cumplimiento del presente objeto.

3) Obligacicnes:
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NOTA:

» Los costos de desplazamiento y estadia seran asumidos en su fotalidad por
el contratista.

» El contratista debe contar con disposicién de un equipe de cémputo portatit y
todos los medios e instrumentos necesarios a efectos de realizar cabalmente
y en forma oportuna las actividades contratadas.

* La pérdida, dafo o robo a los equipos seran suplidos por el contratista y
seran debitados del pago del contrato.

Obligaciones Generales:

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

2) Aceptar la supervision por parte del Departamento.

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 quienes actden 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 competenties cuando se
presenten peticiones o amenazas.

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

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

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

8} Afiliarse a la ARL de conformidad con el numeral del ordinal a), articulo 2 de la
Ley 1562 de 2012.Nota: Los trabajadores independientes que laboren en
actividades catalogadas por el Ministerio de Trabajo como de alto riesgo, el
pago de esta afiliacidn serd por cuenta del contratante. (Articulo 2 ordinal a),
numeral 5).

9) Seguir los lineamientos para el sostenimiento y mantenimiento del sistema
integrado de gestién de la gobernacidn de Santander en lo referente a las
normas NTC I1SQO 9001:2015 — calidad NTC 180 14001:2015 — Ambiental;
OHSAS 18001:2007 Seguridad y salud en el trabajo y el modelo integrado de
planeacion y gestion - MIPG

10) Asumir las relaciones interpersonales que en ejecucion del contrato se
generan, enmarcadas en valores, reconocimiento de la dignidad humana y
buen trato.

11) El contratista debe guardar total reserva sobre los asuntos que por razon de la
gjecucion del presente contrato tenga conocimiento, asl como de los resultados
que del mismo se deriven,

12) El contratista mantendra absoluta confidencialidad y reserva en el manejo de
las claves oforgadas para la operacién de los asuntos del contrato, incluyendo
los portales asignados para el cumplimiento de su objeto contractual.

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

B) DEL DEPARTAMENTO: se obliga a lo siguiente: 1) Efectuar los pagos de
conformidad con lo establecidc en este contrato, con cargo a la apropiacion
presupuestal respectiva y al Programa Anual Mensualizado de Caja PAC. 2) Prestar
toda la colaboracion necesaria para [a ejecucion del contrato.

4) Valor:

| Para los efectos legales y fiscales el valor del presente contrato asciende a la suma de

DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE COP ($10.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIﬁNA, Incluidos todos los impuestos y costos a que haya iugar, con cargo al
Certific?rgo de Disponibilidad Presupuestal No. 23001962,8e fecha Junio 05 de
2023, Juente de financiacion: RENDIMIENTOS FINANCIEROS SUBCUENTA
OTROS GASTOS EN SALUD INVERSION - VARIOS REC.BCE., Detalle del Rubro:
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA, PARA LA
OPERACIONALIZACION DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GA§A‘NT[A DE LA
CALIDAD Y EL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD" EN EL TRABAJO EN
SANTANDER, cédigo interno: 236391<°  Rubro Presupuestal
2.2.2.02.02.008.19,1903.1903011.01, por valor de TRESCIENTOS CUATRO
MILLONES DE PESOS M/CTE COP ($304.000.000),-del presupuesto General de
gastos del Departamento de Santander para la vigencia fiscal 2023+ -~

Igualmente se cuenta con certificacion del banco de proyectos No. 273del 2 de junio
de 2023, bajo SSEPI 20210680000049.BPIN 2021004680053 sdel proyecto
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FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA, PARA LA
OPERACIONALIZACION DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
CALIDAD Y EL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN
SANTANDER. Sector PDD: SIEMPRE SALUD Programa PDD: INSPECCION
VIGILANCIA Y CONTROL - 1903. Linea estratégica: EQUILIBRIO SOCIAL Y |
AMBIENTAL /

PARAGRAFO DEDUCCIONES. - El CONTRATISTA autoriza al DEPARTAMENTO,
para que, por conducto de su Tesoreria General, efectle las deducciones por
concepto de los gravamenes ordenanzales y legales a que hubiere lugar a)
PRO-CULTURA 2%, PRO-UIS 2%, PRO ADULTC MAYOR 2%, PRO
ELECTRIFICADORA 2%, PRO HOSPITALES 2% RETEICA % VARIABLE y las
demas que hubiese lugar. S

5} Forma de
pago:

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante: DOS (02)
MENSUALIDADES vencidas cada una por la suma de CINCO MILLONES DE
PESOS MICTE COP ($5.000.000) de acuerdo a los informes que presente el
supervisor del contrato y una vez legalizada la obligacién contraida, con el
cumplimiento de los requisitos legales y administrativos, necesarios para el
diligenciamients de la respectiva obligacién contralda, anexando el confratista 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 del 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 recibo a satisfaccion por parte
del supervisor del contrato designado para tal efecto.

6) Garantia

No se exigiran garantlas por tratarse de un contratoc celebrado bajo la modalidad de
contratacion directa, tal y como lo seriala el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de
2015 que dispone:” No obligatoriedad de garantias. En la confratacion directa la
exigencia de garantias establecidas en el titulo lll de fas disposiciones especiales del
presente decreto no es obligatoria y la justificacion para exigirlas debe estar en los

7) Cuenta
bancaria:

estudios y documentos previos .
Banco de ff”

’ L/
Ahorros | (X) | Corriente N° | 203233374 _~/| Banco Bogots

8) Clausulas

excepcionales:

En este contrato se entienden pactadas las clausulas excepcionales previstas en los
articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1993, y demas normas que regulen la materia.

9) Causales de
Terminacion:

Los contratos pueden terminarse de forma normal o anormal debido a diversas
causas saber: (i) por mutuo consentimiento, denominada también resciliacion o mutuo
disenso (art. 1602 C.C.); (ii} por causas atribuibles a los contratantes: incumplimiento
grave de la administracion que imposibilite el cumplimiento de las obligaciones del
confratista (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 confratista, resolucion, extincion del plazo,
nulidad del contrato (absoluta o relativa, art. 44 Ley 80 de 1993), o terminacién
unilateral {en los casos del art. 17 Ley 80 de 1993 o por los vicios recogidos en el art.
45 ibidem.

10) Multas:

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

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de que el coniratista se constituya en mora o
incumpla injustificada o parcialmente alguna de las obligaciones que asuma en virtud
del presente contrato, el Departamento, podrd imponerle mediante resolucion
motivada, multas sucesivas por el (diez) sin exceder el (10%) dei valor del mismo.
PARAGRAFO SEGUNDO: Para imposicién de multas el Deparfamento dara
aplicacién al debido proceso. (Articulo 86 Ley 1474 de 2011)

11) Clausula
penal:

| En el evento de incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA,

éste debera pagar al DEPARTAMENTO a titulo de clausula penal pecuniaria el valor
correspondiente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, suma que se
podra cobrar previo requerimiento, con base en el presente documento, el cual
prestara mérito sjecutivo.

12) Cesidn

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

13} Documentos
integrantes del
contrato:

Hacen parte del presente contraio el estudio previo, el CDP los documentos
presentados por el confratista en su propuesta y los demas 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
gjecucion se requiere la aprobacién de la garantla tnica (si se requiere) y la
expedicidn del respectivo registro presupuestal. Para el pago de los honorarios
debera acreditarse el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral.

15}
Declaraciones:

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

16)
Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer
en virfud de la relacion contractual constaran por escrito y se entenderan
debidamente efectuadas soélo si son entregadas personalmente o por correo
electronico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacién: A) Por Ei
Departamento, en la calle 37 # 10-30 o al correo electrénico info@santandér.gov.co,
B) Por el Contratista, en el correo electrénico jacarangel@hotmail.com #"

POR EL DEPARTAMENTO

b

EL CONTRATISTA

. e

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ J

Secretario de Sba d

. s
EBA-RANGEL
Contratista

V.B Aspectos Juridicos —~ Niceforo Rirficon Garcia - Director de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios

Revisd y Proyectd Aspectos Técnicos y Elaboro Presupuesto Oficlal - Luis Felipe Tarazona Veldsquez - Director de
Desarrollo de Servicios, Inspeccién, Vigilancia y Control

Reviso Aspectos Juridicos: Claudia Daniela Redondo Chinchilla = Profesional Universitario UX“\QPO\(J

Proyecté y reviso aspectos juridicos: Zarifee Pereira Porras— Abogada Contratista/h{,
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Bucaramanga,
Sefora

MARIA EUGENIA MORENO
Profesicnal Universitario

Ref. Designacion de Supervision.

Por medio de ia presente le comunice qug ha sido designado (a) como supervisor {(a) del contrato de
prestacion de servicios profesionales,’f:uyo objeto es: “REALIZAR VISITAS DE VIGILANCIA,
INSPECCION Y CONTROL PARA VERIFICAR LAS CONDICIONES DE HABILITACION DE LOS
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS ACCIONES DE CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA
GENERAL DE GARANTIA DE CALIDAD. ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA, PARA LA OPERACIONALIZACION DEL -
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD Y EL SISTEMA DE SEGURIDAD Y-
SALUD EN EL TRABAJO EN SANTANDER”.

. En ejercicio de tal designacion dard cumplimiento a las establecidas en el Decreto 462 del 17 d:/"
septiembre de 2021 "Por medio del cual se modifica el manual de funciones y/o actividades gue deber
cumplir los Interventores yfo Supervisores, para realizar en forma debida sus funcicnes como supervisor.

4 e

hY]
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION: s’
5
Se notifica la designacion como SUPERVISOR (A) de JAVIER AUGUSTO CASTANEDA
RANGEL, cuyo objeto es: “REALIZAR VISITAS DE VIGILANCIA, INSPECCION Y CONTROL
PARA VERIFICAR LAS CONDICIONES DE HABILITACION DE LOS PRESTADORES DE
. SERVICIOS DE SALUD EN LAS ACCIONES DE CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA GENERAL DE .7
GARANTIA DE CALIDAD. ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE
LA AUTORIDAD SANITARIA, PARA LA OPERACIONALIZACION DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD Y EL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO EN SANTANDER”, a MARIA EUGENIA MORENO, Profesional Universitano
Acreditacion en Salud y SOGC, funcionario (a) adscrito (%) a la Secretaria E Salud Departamental
identificado (a) con cedula de ciudadania nameroeB 2 2F 252 g £ro s =S

Hoy:

Firma de netificacion,

@9,/7% -
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Bucaramanga,
Doctor

NICEFOROQ RINCON GARCIA

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

Presente

Asunto: Conservacion y archivo

Respetadoe sefior Rincon:

De manera atenta remito los documentos precontractuales y el contrato cuyo objeto es REALIZAR
VISITAS DE VIGILANCIA, INSPECCION Y CONTROL PARA VERIFICAR LAS CONDICIONES DE
HABILITACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD EN LAS ACCIONES DE
CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA GENERAL DE GARANTIA DE CALIDAD” ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SAN ARIA PARA LA
OPERACIONALIZACION DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD Y EL
SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN SANTANDER, para que se adelante el
archivo del mismo.

El contratista es JAVIER AUGUSTO CASTANEDA RANGEL# y el valor del contrato asciende a

documentos:

DIEZ MILL.ONES DE PESQS W/CTE COP ($10.000. 000);;\ la carpeta se adjuntan ios siguientes

Requerimiento

Certificacion del Banco de Proyectos

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

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Estudios del Sector

Estudios y documentos previos

lnvitacion a presentar propuesta

Propuesta

Documentos que acraditan [a experiencia y requisitos de contratacion
Analisis de hoja de vida

Evaluacion de la propuesta

Contrato de prestacion de servicios

Acto por medio del cual se desigha supervisor

Cordialmente,

;
!

“l a3 ( .
]AVIER ALON‘SO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

Calla 37 N* 10-30falacio Amarillo | Buesramanga f Colombia|PBX [ 57 +7) 6910880 | Codigo Postal BBHO0S




