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GOBERNACION DE CORDOBA

Seeretaria de Desarrollo de la Salud

RESOLUCION No. 25- #81 4 36
Por ol cual sc concede una antorizacion para ¢l Ejercicio Profesional
EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE CORDOBA

En cumplimiento al Decreto N® 1875 de agosto 3 de 1.994, expedido por ¢f Ministerio de salud.
segun faculiades otorgadas por el Decreto N° 31 1.936.v

134 de
CONSIDERANDO

Quc ANGELICA MARIA ALVAREZ PETRQ guicn sc identifica con la cédula de ciudadania
No. 1.064.982.497 cxpedida en Cerete {Cord. ). ha solicitado autorizacidn del cjercicio profesional
como ENFERMERA scgun TITULDO que le otorgd la Universidad do Cérdoba. Acta de Grado N©
679 v diploma No 14687 de fecha 19 de diciembre de 2607

Que diche TITULGO sc encuentra debidamionic registrado por Ia Universidad on ¢ Folio 41 del
Libro N 2 de fecha 19 de diciembre de 2007,

Gue en cumplimiento de la Ley 50 de 1981 v sus normas reglamentarias, Acucrdo 003 del 26 de
unio de 2008 expedido por el Consejo Nacional Coordinador del Servicio Social Obligatoric. se
autorizo la realizacion de un sortee de plazas para ¢l cumplimienio del Servicio Social Obligatorio
para los Profesionales de Odentdlogos. Enfermeros 3y Bacieridélogos. ol cual se realizo el dia 29 de
agosto de 2008,

Que ANGELICA MARIA ALVAREZ PETRO no salié Mavorecido {(a) on ol sorteo para cumplir
con el Servicio Social Obligatoric v que de acuerdo con lo dispuesto en las normas anicriormente
citadas queda exento de prestar o Seivicio Social Obligatorio

RESUELVE:

ARTICULD UNICO Aulorizar 2 ANGELICA MARIA ALVAREZ PETRO identificadoia) con
ia cédula de Ciudadania No. 1.064.982 497 expedida en Cerete (Cord.).. para cjercer la Profesién de
ENFERMERA en el Territorio Nacional.

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

03T ACTINNG

Dada en Monteria a los.

’ —6-:& /¢;::/7:\&——'——‘\~‘” é 5
i ITALA FRANCO GUERRA

Secretario Seccional de Salud

Elaboro: SGOMEZ"™
Edificio Loteria de Cordoba Cra 4 No. 29 — 27 Tal 7823235 - 7825105- 7811815 — 7811940 -
Fax 7827328 - 7826258 Monieria — Cordoba
E-mall: Sesacord@colld telecom.com.co - sededesa@edatel.net.co




p——— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERI{A
™ NIT: 830040508-1
\ s Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera ANGELICA MARIA ALVAREZ PETRO identificada con la cédula de
ciudadania namero 1.064.982.497, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha
de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los diez (10) dias del mes de noviembre del afio dos
mil veintidos (2022).

Cordialmente,

gV ]
E :‘% EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
ogada Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com
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oncormedica s.a.

A QUIEN INTERESE

Que el (a) sefior (a). ALVARES PETRO ANGELICA identificado con cedula de ciudadania
1,064.982.497. de cereté, labora en esta institucion como enfermera jefe desde el mes de junio del
2009 hasta 30 de julio del 2010, con un contrato de trabajo a termino fijo menor a un afio.

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado (a).

Para mayor constancia se firma el presente documento, en la ciudad de Monteria a los 03 dias del
mes de septiembre del 2010

\\“L( ‘l el ( \‘ \ ¢
MARY SOﬂ GONZALEZ FEBRNJANDEZ
Coordinadora de Talento Humano




= San Pablo Apdstol Cia. Ltda.

Nit 812.006.756-2 ' REPRESENTANTE LEGAL

|
| Sociedad Médica al Servic o de ia
' | Comunidad
Cerete, 08 de Enero de 2014
CE No. 03,
SAN PABLO APOSTOL CIA. LTDA.
CERTIFICA QUE:
ANGELICA MARIA ALVAREZ PETRQO, identificado({a) con la cédula de ciudc ania
NO. 1.064.982.497, expedida en Cereté, labord en esta compania prestan > sus
servicios como Jefe de Enfermeria, vinculado {a) a tfravés de un Contrc de
Trabajo por Duracién de Labor Determinada.
Estuvo vinculada en el periodo del 01 de Febrero de 2012 al 31 de Diciem! = de
2012, del 14 de Enero de 2013 al 30 de Junio de 2013, y del 02 de Julic de Z 13 al
31 ce Diciembre de 2013.
Desempeno vy asumid las siguientes responsabilidades:
Acompanamiento permanente en la ejecucion de las labores asignadas 1 las
Auxiiares de Enfermeria en las UPSS.
Elecucion y supervisién de los Programas de P v P, que se ejecutan en los PSS,
responsable del Control Prenatal.
Disefio y seguimiento de esirategios para el cumplimienic de metas - los

programas de Py P.
Lo antferior se expide a solicitud del interesado(aj.

Atentamente,

o AT AIINY |
£ el /e
PATRICIA NEGRETTE DICKSON
Cerente
Carrera 15° Ne. 3 Sur - 371 Barrio Las Palmas
Teléfono 769 12 63 Cereté {Cordoba)




NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

NIT 900.156.264-2

LA SUSCRITA GERENTE ADMINISTRATIVA Y TALENTO HUMANO,
A SOLICITUD DEL INTERESADO,

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) ANGELICA MARIA ALVAREZ PETRO, identificado (a) con la
cédula de ciudadania No. 1064982497, estuvo vinculado (a) mediante contrato de trabajo
a término indefinido desde el 4 de abril de 2016 hasta el 31 de agosto de 2021, (ltimo
cargo desempefiado ENFERMERO(A) DEP Y P.

Que, revisado el Formato de Descripcién del Cargo, se encuentra que desempefié los

siguientes roles y responsabilidades:

~ PRINCIPALES
RESPONSABILIDADES
QUE HACE

_ Verbo infinitivo (ar, er, ir) |

ACCIONES DE APOYO A LAS
RESPpNSABILIDADES
COMO LO HACE
__Verbo gerundio (ando, endo)

Validando y  completando la

- informacién de su zonal o regional.
| Analizando los datos.
| Generando  propuestas para el

| Desarrollar el proceso de |

caracterizacion  poblacional |
| definido en la normatividad |
| vigente para Asegurador.

mejoramiento de los indicadores.

Generando actividades para mejorar
los indicadores criticos descritos en la
caracterizacion de la poblacién,
prioridades en salud por municipio y

| departamento.
| Socializando la informacién a IPS y

| demas actores locales.
| Representando al Asegurador en las
| concertaciones locales.
' Dando cumplimiento a los planes de
' mejora y de accién que surgen de

| estosprocesos.

ROLES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO:

RESULTADO ESPERADO
PARA QUE LO HACE
Verbo infinitivo (ar, er, ir)

| Dar cumplimiento a la

metodologia del Plan
Decenal de Salud
publica.
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' Alistando la informacién a entregar. |

| Emitiendo las respuestas a los
| requerimientos recibidos.

| Validando la calidad y consistencia de
| la informacion.

| Realizando el envio de la informacion |

| Generar  los  informes |
dirigidos a entes de control e |
IPS. f

con la «calidad vy oportunidad
requerida.
Realizando los oficios

. correspondientes.
| Enviado los correos definidos.

| Llevando el control de |

| correspondencia enviada.

| Monitoreando la recepcion de Ia

| correspondencia enviada.

| Socializando la implementacit')n de

| estos procesos en las IPS,

| Definiendo flujogramas de trabajo |

| con IPS.
| Prestando asistencia técnica a IPS.

| informacién cargada al sistema de |

Verificando la calidad de Ia

| vigilancia epidemioldgica.

| Realizando depuracion y

| retroalimentacién a IPS de la
| informacién cargada.

| Analizando el resultado de los |

| eventos de salud publica notificados
| a través del sistema SIVIGILA.

1

| Implementar los procesos |
| para el monitoreo de los |
| eventos de interés en Salud |
' Pablica vigentes. ‘

Realizando seguimiento del proceso
de notificacion en las IPS y lo
relaciona con los datos encontrados
por otras fuentes de informacién.

| Retroalimentando y hace

| seguimiento a las zonales, en el
| proceso de notificacion.
| Monitoreando los indicadores de

| Vigilancia en Salud publica definidos |

| por el ente rector y los indicadores
| institucionales.

| Vigilando el cumplimiento de los
| protocolos de Salud Pdblica del
| Instituto Nacional de Salud.

| Realizando unidades de andlisis, de
| los eventos de interés en salud
| pUblica.

Aportar al cumplimiento

lde la normatividad

vigente y evitar
sanciones.

Aportar a consolidar y
fortalecer el Sistema de

| Vigilancia
| Epidemioldgica en Ila

aseguradora NUEVA EPS

| en pro de garantizar la
| atencion con calidad a

los afiliados.
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i

| realizacion de actividades, de
lacuerdo a los resultados de

programas o requerimientos

| normativos de su zona.
| Realizando actividades de educacion,

informacién y comunicacion dirigida a

| los usuarios y profesionales de Ia

salud.

' Realizando los requerimientos de

| Desarrollar  actividades de
| demanda  inducida para |
| adherencia de usuarios a |

programas de promocion.

' materiales de acuerdo a los procesos

establecidos.
Recibiendo el material entregado por

| los proveedores.

' Realizando el instructivo de uso del
' material y la distribucion, para las
| zonales o IPS a intervenir.

Monitoreando la entrega de material

| producido.

| Consolidando  soportes de la |

| recepcion del material producido.
| Realizando el informe de evaluacion
. de la estrategia.

| cumplimiento de estos procesos.

. Definiendo flujogramas de procesos
| en su zonal.

| Realizando capacitaciones en los
| procesos de vigilancia en Salud
| Plblica.

| Monitoreando el cumplimiento de las

| Implementar y monitorear |
' los programas para el

cumplimiento de las guias de
| obligatorio cumplimiento de |
| la Resolucién 412 de 2000.

actividades de las guias de

' obligatorio cumplimiento en Salud
| Publica.
| Evaluando y retroalimentando los

resultados obtenidos a la

| coordinacién e IP. S

| Realizando el seguimiento a los
| planes de mejora de cada IPS.

| Generando  estrategias para el
| mejoramiento de los cumplimientos

normativos.

| Representando a la EPS en las
| reuniones con entidades territoriales.

| Realizar el proceso de |

'Unidades de Andlisis de caso. |

Consiguiendo los soportes de la

unidad de analisis.

Generando propuestas para la

Informar, educar vy
comunicar a los afiliados

| sobre temas de
| promocién y prevencion

y eventos de interés en
salud pUblica.

| Socializando a las IPS el desarrollo y |

Dar cumplimiento a la
normatividad vigente.

| Identificar factores en

los procesos de calidad

Carrera 85 k No. 463 — 66 Piso 2 y 3 -Teléfono 4193000 - Linea de atencién en Bogotd: 3077022 vy linea
gratuita nacional: 018000954400 Bogota- Colombia - www.nuevaeps.com.co



| Citando a las IPS para la realizacion |

| de las unidades de andlisis internas.

| Generando los oficios de citacion a
| las IPS para la realizacion de las
| unidades de analisis internas.

| Realizando el acta de la unidad de |

| andlisis de caso. :
| Cargando los soportes en el link
| correspondiente.

| Analizando las causas que influyen

| en la presentacion de estos eventos.

Generando estrategias de mejora |

| para la prevencién /control de los

eventos.

| Participando en las citaciones de las

| entidades de control de unidades de
| analisis externas.

| Llevando los andlisis internos y el |

| plan de mejora correspondiente.

que

afecten la
prestacion de los
servicios y el
planteamiento de las
oportunidades de

mejora.

| Aplicando instrumentos de medicion |

| de

listas de chequeo de |
| requerimientos minimos por
| programa.
| Analizando los resultados de lista de |
| chequeo.
| Capacitando las IPS, sobre los

| requisitos minimos por programa.

' Realizar la implementacion |
' de los programas de |
| promocién y  prevencién, |

segun politicas de Nueva EPS |

| y normatividad vigente.

;Validar las  metas

| cumplimiento de las |
actividades de proteccion |

- especifica y deteccion |

' temprana, por IPS, municipio |
y departamento de |
residencia del usuario.

de |

' Analizando hallazgos relevantes en la |

Realizando el seguimiento de casos

| particulares o individuales que
' revisten  importancia para el
| Asegurador.

| implementacién de programas vy

| generando

estrategias de

mejoramiento.

| Retroalimentando a la coordinacién e

| IPS,

sobre el seguimiento a la

implementacion de programas.

Revisando la red de prestadores

| primarios.
| Revisando municipios de residencia
| por usuario

Revisando la elaboracion de |la

| programacién de actividades de PE-
| DT.
| Generando

_estrategias

| programas
| promocién y prevencion

Cumplir con la norma
técnica  vigente, para
lograr la eficiencia de los
de

Y sus metas anuales.

Mejorar la adherencia a
los programas de
promocién y prevencién
de los afiliados.

Cumplir con la
normatividad vigente en
la  programacion de
| actividades de

proteccion especifica vy
deteccion temprana.

de |
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| de su jurisdiccion e IPS
| Socializando la  metodologia de
| evaluacion de indicadores

| actividades por cada uno de los
| niveles de su jurisdiccion.

| Validando los soportes entregados
ipor IPS que justifican el
| cumplimiento.

Validar las ejecuciones de las | Validando bases de datos por |

| actividades de proteccion programa.
| especifica y deteccion Analizando los resultados mensuales
| temprana. | por municipios de residencia y de
‘ | prestacion.
| Aplicando las listas de chequeo a las
| IPS.
| Revisando soportes de cumplimiento
| de actividades de las IPS.

| Revisando las ejecuciones de las |

| mejoramiento para cada municipio |

. Garantizar el

cumplimiento de las
metas de promocion vy
prevencion segun
normatividad vigente en
la zona o regional segln

| corresponda o regional

segun a e consolida y

| fortalece el sistema o es

solo aportar o apovar s

| con una dependencia
| regional. 55.

| Realizando las visitas de asistencia

|técnica a las IPS que prestan

| servicios de promocion y prevencion |

en su jurisdiccion.
| Aplicando los instrumentos definidos
| para este proceso.

' Realizar las visitas técnicas y

« " | visitas enerando los respectivos
{ de auditoria. Yy g p

| planes de mejora a que haya lugar.

| Cargando oportunamente los
| soportes de visitas y diligenciamiento
| de formatos establecidos por NEPS.

| Generando procesos de seguimiento
| aIPS.

| de informacién.
| Socializando proceso de Resolucion
| 4505 en el Asegurador
i . | Retroalimentado a las IPS los
: Efrz:;]l::)z"anrﬂeﬁltosegw?;ento fa‘ hallazggs de calidad del dato.
' Resolucién 4505 de 2012 | Retroalimentando oportunamente a
| ’ ilas IPS el resultado de los
| indicadores en Salud.
| Retroalimentando los hallazgos del
proceso a la coordinacion de zona.

| Garantizar el
acompafiamiento a |a
| Analizando los resultados de las |

red primaria y las

| entidades territoriales,

asegurando el
cumplimiento de las
metas.

| Socializando flujogramas de reporte |

| Aportar al cumplimiento
' de la  normatividad
' vigente y evitar
| sanciones.

Brindar informacion con
calidad, que permita su
utilizacion para la toma

| de decisiones.

| Generando acciones de mejora para |
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| los procesos.

| Verificando que las IPS realicen el
| cargue con la oportunidad y calidad

| requerida.

| Realizando asistencia técnica a las |
| IPS.

| Creando alianzas estratégicas con los

| participantes en el proceso. '

| Socializando 'y organizando la | thr_tq:jecsr !gs
| logistica de la jornada con las IPS. @ fm daaes d e
| Participando  activamente en fa | orm;ao?, ie' MGation

| Participar activamente en las | realizacién de la jornada. ‘ ?; aC? el:ngqagogmigﬁ;g

| jornadas de PYP. | Aplicando la encuesta de Ila | degr 58 B 3‘ca)mas de
| evaluacién de la jornada. ' PYP uF; g sof  de

| Enviando a la coordinacién nacional | que

| de PYP, el andlisis de la jornada. resporsabiligad  del

T T | Asegurador.

Que el motivo de su retiro fue por renuncia.

Para constancia se expide al quince (15) dia del mes de junio (6) de dos mil veintidos
(2022)

Cordialmente,

CAMILA MICHELSEN NINO

Gerente Administrativa y de Talento Humano
YMLB
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EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE TALENTO HUMANO MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que la seiora ANGELICA MARIA ALVAREZ PETRO, Identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.064.982.497 de Cereté, presto sus servicios a esta entidad mediante
contrato de prestacion de servicios tal y como se detalla a continuacién:

» CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 039 DEL
25 DE ENERO DE 2022 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN EL FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN EL PROCESO DE GESTION DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PLAN NACIONAL DE
VACUNACION COVID-19 Y EN LA IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS
SANITARIAS DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE CERETE,
DEPARTAMENTO DE CORDOBA. POR UN PERIODO DE SEIS (06) MESES A
PARTIR DEL VEINTISIETE (27) DE ENERO DE 2022 HASTA EL VEINTISEIS
(26) DE JULIO DE 2022, POR UN VALOR DE DIECINUEVE MILLONES CIENTO
NOVENTA Y SEIS MIL CIEN PESOS M/CTE ($19.196.100,00).

En el cual presentaba las siguientes obligaciones contractuales:

1. Dar cumplimiento a los lineamientos generales para el PAl en el contexto de Ia
pandemia COVID-19, Colombia 2020, en la ejecucion del Plan Nacional de
Vacunacion COVID-19 en el Municipio de Cereté.

2. Cumplir los protocolos para la vigilancia y control en salud publica de los eventos
inmunoprevenibles y ESAVI que emita el Instituto Nacional de Salud — INS o el
Ministerio de Salud y Proteccién social frente al tema de vacunacion Covid-19 y
regular.

3. Realizar el comité de vacunacion PAl y participar en las reuniones de los diferentes
comités en salud, existentes en el municipio donde sea convocado, para fortalecer
la gestion del PAI, seglin competencia de los actores.

4. Promover reuniones para la promocion y fortalecimiento del programa Ampliado
de Inmunizaciones y el Plan Nacional de Vacunacion — Covid-19 y vacunacion
regular con las autoridades presentes en el municipio tales como: Representantes
de las Juntas de Accién Comunal (JAC), representantes del Concejo Municipal,

Teféfono 7641560 Fax: 7746180 Drreccion: Calie 22 Nro 1237 B 55 - o v

. ' entn ey N cacha@rerste.-cartora reu e
OA::""“"}CGQM ACAca ceite o achoa ceete @\7-‘\,\7‘(;_«-“‘ cordebs IAU..COR(R dialarrer Griona goven
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representantes de las Instituciones de Educacion: Comisaria de Familia,
corregidores, Covecom, representantes de la Sociedad Civil, entre otros.

S. Articular el PAl con programas de curso de vida, tales como AIEPI, Unidades de
Atencion Integral Comunitaria (UAIRACS y UROCS).

6. Realizar asistencia técnica y capacitaciones en los lineamientos que emita el
Ministerio de Salud y Proteccién social, al talento humano de PAL.

7. Realizar y consolidar los informes establecidos en vacunacién de acuerdo a la
periodicidad establecida en los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion social y el Instituto Nacional de Salud, para el analisis de la informacion,
seguimiento de los resultados y envio a los entes que corresponda. '

8. Apoyar en el desarrollo de las jornadas nacionales de vacunacion definidas por
Ministerio de Salud y Proteccion social, garantizando la intensificacion de las
acciones y estrategias durante los meses programados, articulando esto con las
areas de Calidad, Aseguramiento y SISBEN, y realizando el respectivo
seguimiento a las EAPB que hacen presencia en el municipic con poblacién
afiliada segln competencia.

9. Convocar las mesas municipales para los seguimientos y el monitoreo del plan de
vacunacion y los lineamientos técnicos operativos de acuerdo a la periodicidad
requerida. Asi como también, asistir a las mesas territoriales.

10.Actualizar el plan de crisis y de vacunacion para garantizar la operatividad del
mismo en el momento en el que sea requerido, ya sea para la campaifia de
vacunacion de SR, vacunacién regular o el plan de vacunacion contra el COVID-
19.

11.Gestionar las acciones intersectoriales para la articulacion de estrategias que
permitan el cumplimiento de los objetivos del plan nacional de vacunacion contra
COVID-19, y el plan de vacunacion regular.

12.Realizar seguimiento, monitoreo y evaluacion de las coberturas de vacunacién por
bioldégicos de manera mensual, para la toma de decisiones oportunas.

13.Realizar seguimiento a la gestién de las EAPB en el cumplimiento del Plan
Nacional de Vacunaciéon COVID-19 en su poblacién asegurada.

14. Asistir en representacion de la Secretaria de salud a reuniones, actividades y
capacitaciones delegadas y/o cuando sea requerido.

15.Asistir y apoyar en la ejecucion de los Comités de Vigilancia Epidemiolégica
(COVES) programados en Municipio de Cereté y a nivel departamental de acuerdo
a las directrices impartidas por la coordinadora de Salud Publica.

16.Hacer parte del equipo de respuesta inmediata, realizando atencién a brotes vy
eventos de interés en salud publica segun cronograma de disponibilidad del equipo
de respuesta inmediata (ERI).

Teféfono: 7641560 “ax: 7746180 Direccidn: Catie 22 Nro. 22-37 e

OAlcatcmCerete a'taidia_cereta o @acada_cerete @\-.'ww.cerazc-cordcba.gov.co@a!raidta@cerete-mrdoba gov to
gobierno@cerete-corgeta.gov.co
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17.Realizar seguimiento a posibles casos notificados por la UPGD de casos
sospechosos de inmunoprevenibles y ESAV| javes o graves y coordinar sus
respectivas acciones. _

18. Asistir y apoyar en la realizacion de las unidades de analisis cuando sea requerida
por el coordinador de salud publica.

19.Apoyar a la Secretaria Municipal de Salud en el seguimiento y certificacién del
cumplimiento de Protocolos de Bioseguridad por parte de las empresas del
Municipio para todas las actividades econdmicas, sociales y sectores de la
administracion publica para minimizar los factores que pueden generar la
transmision del COVID-19, seguin normatividad vigente.

20.Cumplir las demas obligaciones asignadas por la Secretaria de Salud.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado y carece de validez si
presenta enmendadura.

Dado en Cereté, a los nueve (09) dias del mes de agosto de 2022.

?Ygﬂgéﬁ(éﬁfﬁ BARRERA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 219
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EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE TALENTO HUMANO MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que ANGELICA MARIA ALVAREZ PETRO, ienificacs com i céduls de cudadanid No

1.064.982.497 oxpoddd on Cemed, premtd sus menidos 3 osta ertdad moadarte corirals de
presiacon de senvicios tal y e se detala o occlinuasian:

> CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 162 DEL 24 DE SEPTIEMBRE DE
2021 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
BRINDAR APOYO EN EL FORTALECIMIENTO DE (A GESTION DE LA SALUD
PUBLICA, EM LA INPLEMEMTACION DE LAS MEDIDAS SANITARIAS Y
CONTINJIRADR OF LA ESTRATEGIA PRASS COMO RESFPUESTA A LA PANDEMIA
POR COVID-t8 Y LA IMPLEMENTACIKON CE PCUTICAS PUBLICAS TN LA
SECRETARWA DF SALUD DIL MUNICIPIO DE CERETE DEPARTAMENTO DE
CORDOBA POR UN PERIODO DE TRES (03) MESES A PARTIR DEL VEINTISIETE
(27) Dt SEPTIEMEIRE Df 2021 HASTA EL VEIKTISIETE {27) DE CICEMERE DE
2021, POR UN VALOR DE NUEVE MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN ML
PESQOS MC/TE {$9.141.000.00).

Lo prezente corlificacitn Sa eipids & soluiud de ineresado y carece da vaides =i presomia
enmercadura

D230 en Caretd, a tos dooe (12] dias ol mes 0% enara de 2022,

NET S
MARIA ANGELICA BERARACCAL MARTINEZ

Frofesional Universitario de Talonts Hurnano
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 10 de

junio de 2023, a las 19:25:02, el niimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1064982497
Cddigo de Verificacion 1064982497230610192501

Esta Certificacién es vlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y néimero consi gnados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

s

= e . 2 9 T S T D O N R T AT 3 : CGR
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

",) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



N
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
19:22:49
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 224970869

Bogota DC, 10 de junic del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANGELICA MARIA ALVAREZ PETRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1064982497:

NG 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 posesidén 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 201 9)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de Ias 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 repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion |
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi [

SATARSAOAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



OIDIU] 1B IBAJOA

SRUBIIBY 38U [BUOIIEN
EI31[0d €/ 30 SSUDEEU S| 2 833nhigTe 0 SAIUBNJaI) SEIUNDAIU SBf 3)NSU0Y OPEIASE; 8 LOD PP BUNDE 8USY IS

OUSIWIEUSRIO |8 U3 Op:dsjGeise O B QpJBNdE ap OUBIGWOICD 0108l |8 eied Boude 0108 £ opel)
ap CJUBWNI0Y |8 USY LBPUOdSaL0) SBIGWOU UDIB2YIUSD! 8P 0JalINU {8 opuend £ 3idwisis Bp

euad g 8p UCAIISBIE €] O BUPLD) B
8p UQIDUILXE B| OPEJaIoap BARy Bjuaiadw0d [21ipnl pepuUoIng B: sauainb gied £ ssjuapadsiue LensiBas ou anh seuosiad
sgjsnbe sepo) eied edayde $3VIDIANT S3IAYAINOLAY SY1 NOD SIINIIONId SOLNNSY INTIL ON. epusis)
Bl '[BLOIINISUOT 8LI0D SIQRIOUCH €] sod Bpuslold ‘ZLOZ 8P 0Nl 8D 12 18P §GH-NS EIDUBISS 2] 3D OWBIUIGWND U]

(=)

B:QUWOJ0D 8P BIj0d UOIOMISUCD 8] 3P 7 O[ND/LE |8 LS 0PID3[(RISE OF LD PEPILLOJI0D 8P
$3TVIDIANT S3AVAKOLNY SVT NOD SILN3IANId SOLNNSY IN3IL ON

VIYMVIN VOIT3ONY O¥13d Z23IWVATY Ssiquoy A sepijedy
L6¥236¥901 N e UepRINID 8P ginped
0D OPBILSP! CUBPEPNID 18 '£202/80/( 1 180 SBIOY Wd LS 0740 SBI OPUBIS BND
‘RUWLIOJUL BIQUIOIOY) 8P [RUOIIBN BId1|0d 2]

sajepnp sojusnuianhay A sajpuagd sa1uapazaiuy ap esul] ua _ynsuo)

YISWCT02 33
TVNOIOVN VIZT10d

SIININZIHA SYINNDIYd  SONILIVINGD




10/6/23, 19:38 Consulta RNMC

G@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/06/2023 07:37:19 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1064982497 y Nombre:
ANGELICA MARIA ALVAREZ PETRO.

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 validacién No. 63194499 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment 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 ” B Imprimir

Centro Ad N aD.C v B
‘r... UT aiefiCio [l BN i 0] JIiGi}
JESUN
SER POLICIA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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-"G%'f FUNDACION PARA LA GETION DE PROYECTOS
INTEGRALES EN CORDOBA GEPIC
NIT: 812004257-1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUSCRITO ENTRE LA FUNDACION PARA
LA GESTION DE PROYECTOS INTEGRALES EN CORDOBA GEPIC Y ANGELICA MARIA

ALVAREZ PETRO.
CONTRATANTE FUNDACION PARA LA GESTION DE PROYECTOS
INTEGRALES EN CORDOBA GEPIC NIT
CONTRATISTA ANGELICA MARIA ALVAREZ PETRO
C.C No. 1.064.982.497 DE CERETE
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN

ENFERMERO, PARA EL DESARROLLO DE MESAS
TEMATICAS EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA.

VALOR UN MILLON SETECIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE ($ 1.719.580 .00).

TIEMPO DE EJECUCION DIEZ (10) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL
CONTRATO.

Entre los suscritos, ANA MARCELA CORCHO OVIEDO, mayor de edad identificada con cedula
N°50.927.724 de Monteria - Cérdoba, domiciliada en la ciudad de Monteria - Cordoba actuando
en nombre y representacion del FUNDACION PARA LA GESTION DE PROYECTOS
INTEGRALES EN CORDOBA GEPIC, identificado con NIT. 812004257 - 1, y quien en
adelante se denomira EL CONTRATANTE, por una parte y, por la otra, ANGELICA MARIA
ALVAREZ PETRO, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 1.064.982. 497,
expedida en Cerete, domiciliada en la ciudad de Monteria, actuando en nombre propio y quien
para los efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan de
manera libre, expresa y voluntaria en pleno uso de sus facultades legales y vitales la celebracién
del presente contrato de prestacién de servicios, el cual se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULAS

PRIMERA OBJETO.- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
ENFERMERO, PARA EL DESARROLLO DE MESAS TEMATICAS EN EL
MUNICIPIO DE MONTERIA.

SEGUNDA PLAZO - El plazo para la ejecucion del presente contrato sera por diez (10) dias
contado a partir de la fecha de emision y firma de este contrato.

TERCERA VALOR.- UN MILLON SETECIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE ($ 1.719.580.00).

CUARTA FORMA DE PAGO.- El valor pactado en la clausula tercera del presente
contrato sera cancelado mediante: un unico pago, por valor de UN MILLON
SETECIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
($ 1.719.580.00), previa ejecucion y desarrollo de las actividades del contrato.
PARAGRAFO 1.- Para efectuar el pago EL CONTRATISTA debera presentar
una cuenta de cobro ante EL CONTRATANTE, conjuntamente con la copia del
pago de aporte a la seguridad social en salud y pension.

QUINTA OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. Este debera facilitar el acceso a la
informacion que sea necesaria por el contratista de manera oportuna para la
debida ejecucion del objeto del contrato, y, estara obligado a cumplir con lo
estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este documento.




FUNDACION PARA LA GETION DE PROYECTOS
INTEGRALES EN CORDOBA GEPIC
NIT:812004257-1

SEXTA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.- Este debera cumplir de forma eficiente
y oportunalos trabajos y funciones mencionados a continuacion:

e Atender de manera oportuna y eficiente a todo el personal capacitado.

* Asistir de manera puntual en los sitios sefialados por el contratante para
el desarrollo de las mesas tematicas.

e Realizar 10 mesas tematicas sobre embarazo adolescente con una
duracion de tres (3) horas cada una, para treinta (30) habitantes en cada
uno de los sectores priorizados, distribuidas de la siguiente forma, Dos (2)

en El Recuerdo, tres (3) en La Gloria I, II, lll, uno (1) en Finzend, uno (1) en La
Granja, uno (1) en Alfonso Lépez, uno (1) en Canta Claro y uno (1) en Edmundo
Lépez.

e Llevar el registro de asistencia del desarrollo de las mesas tematicas.

* Atender con respeto y buen trato a La poblacién capacitada, empleados,
contratistas o usuarios que acudan a las sitios donde se desarrollen los
talleres con ocasion al servicio prestado.

e Cumplir con la afiliacién al sistema de seguridad social integral previsto
en la ley 100 de 1993 y demas normas vigentes en materias de salud y
pension.

e Desempeniar las demas funciones que le sean encomendadas en todo lo
relacionado al cumplimiento del objeto contractual.

e Todas aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio.

SEPTIMA AFILIACION AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL.- Con el fin
de dar cumplimiento a lo preceptuado en el articulo 282 de la Ley 100 de 1993,
EL CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra afiliado al sistema de
pensiones y salud. PARAGRAFO PRIMERO. De conformidad con lo
establecido en la Ley 797 de 2003 y en el Decreto 1703 de 2002, EL
CONTRATISTA, debera afiliarse de manera obligatoria al sistema de pensiones
y salud, por un valor que debera guardar relacion con los ingresos efectivamente
percibidos por el afiliado. PARAGRAFO SEGUNDO. Afiliacién al Sistemas
General de Riesgos Laborales. El CONTRATISTA, en atencién a lo sefialado
en la Ley 1562 del 2012, articulo 2, que modificé el articulo 13 del decreto-ley
1295 de 1994, en su Literal a), numeral 3, esta obligado a afiliarse al Sistemas
General de Riesgos Laborales.

OCTAVA VIGENCIA DEL CONTRATO. El contratante o su representante supervisara la
ejecucion del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del
caso con el fin de ser analizadas conjuntamente con el contratista y efectuar por
parte de este las modificaciones o correcciones a las que hubiera lugar.

NOVENA TERMINACION. El presente contrato podra darse por terminado por mutuo
acuerdo entre las dos partes o forma unilateral por el incumplimiento de de
cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato.

DECIMA INDEPENDENCIA DEL CONTRATO. El contratista actuara por su propia
cuenta con absoluta autonomia y no estara sometido a subordinacién laboral
con EL CONTRATANTE y sus derechos se limitaran, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATANTE y al pago de los honorarios estipulados por la presentacion del
servicio.

DECIMA EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL. Queda claramente estipulado que
PRIMERA no existira relacion laboral alguna, ENTRE EL CONTRATANTE Y EL
CONTRATISTA, o el personal que este utilice en la ejecuciéon del objeto del

nracanta ~rAantratn




GL FUNDACION PARA LA GETION DE PROYECTOS

INTEGRALES EN CORDOBA GEPIC
NIT: 812004257-1

DECIMA CESION DEL CONTRATO. El contratista no podra ceder total ni parcialmente

SEGUNDA la ejecucion del presente contrato un tercero salvo previa autorizacion expresa
y escrita del CONTRATANTE.

DECIMA DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales, el domicilio

TERCERA contractual sera la ciudad de Monteria — Cordoba.

DECIMA CLAUSULA COMPROMISORIA. Las partes comvienen que en el evento que

CUARTA surja alguna diferencia entre las mismas, por razon o con ocacion del presente

contrato, sera resuelta por un tribunal de arbitramento cuyo domicilio sera
Monteria, integrado por arbitros designados conforme a la ley. Los
arbitramentos que ocurrieren se regiran por los dispuestos en el decreto 2279
de 1879, en la ley 23 de 1991 y en las demas normas que modifiquen o
adicionen la materia.

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente contrato a los 16 dias del mes
de agosto del 2023.

CONTRATANTE CONTRATISTA

N

GEPIC

FUNDACI()?
PROYECTO

PARA LA GETION DE ANGELICA MARIA ALVAREZ PETRO
INTEGRALES EN CORDOBA | C.C No. 1.064.982.497 DE CERETE

NIT: 812004257-1
R/L ANA MARCELA CORCHO OVIEDO,
C.C. No 50.927.724 de Monteria.

Lons Arachea Alarer

CONTRATISTA

'ﬁ‘ e



CONSORCIO DERECHOS HUMANOS
Nit No. 901.660.365 - 2.

DEBE A

ANGELICA MARIA ALVAREZ PETRO
C.C No. 1.064.982.497 DE CERETE

UN MILLON SETECIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS
M/CTE ($ 1.719.580 .00). por concepto derivados del contrato de prestacion de
servicios cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
ENFERMERO, PARA EL DESARROLLO DE MESAS TEMATICAS EN EL
MUNICIPIO DE MONTERIA, correspondiente a los dias 16 de agosto al 08 de
septiembre del 2023, fecha en que se ejecutd la actividad.

Cordialmente,

Am la Alvaret

ANGELICA MARIA ALVAREZ PETRO
C.C No 1.064.982.497 DE CERETE
Contratista.



&nj PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Uy COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1064982497 ‘
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA MARIA ALVAREZ PETRO |
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: TRNS 14 CRR 14 # 2 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1 - CIENAGA DE ORO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4518975904 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/25 NUMERO AUTORIZACION: 9995929026
T NOVEDADES J
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR/| VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA VAC | AVP | VCT IRFQ
|
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
. ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $313.900 |
SUBTOTAL: 1 $313.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 245.300
SUBTOTAL: 1 $ 245,300
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO NOMBRE N
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 10.400
SUBTOTAL: 1 $ 10.400
]
VALOR SIN MORA: $ 567.500 |
VALOR MORA: $2.100 |
TOTAL PAGADO: $ 569.600 j

2023/09/25 3:20 PM USUARIO: SOI - CC1005182060 PAGINA 1 DE 1



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

|

Libertad y Orden ENTIDAD RECEPTORA

(1 X' oiros personaLEs

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

VIDAL AVILEZ JULIA SUSANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS COLOMBIA
cc@ ce O ras() No.1.068.663.714 F@ M (O |coL. @ EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 1,8] MES l0,1] ARO 19,94 | | Calle 77 N. 3 — 27 — Casa 14 B/ San Francisco

PAlS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA DEPTO CORDOBA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO _MONTERIA
MUNICIPIO _MONTERIA TELEFONO 3106706742 EMAIL juliavidal1991@gmail.com -

(2 X' 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 SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 09 de Diciembre de 2006

10.1 20. | 30.| 40.| 50. | 60. | 70.| 80. | 90. | 10 | X MES 12 ANO|200 6

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

TC (TECNICA), TL (T ECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN X ENFERMERA 2112|0112 | 7053114
ES X GERENCIA DE CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD 28 2 0114
MG X SALUD PUBLICA 21 1210/1!8

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B MB|IR|B |[MB|R |B |MB

ESPANOL X X X

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3% EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ACTUAL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. o~ -] f o
DIA MES | aRo | | |pa[ Imes[ Jako[ | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
L _ EMPLEOOCONTRATOANTEROR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL Il NIVEL DE SAN MARCOS X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA SAN MARCOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
09529555670 oia [0,1lmes [03]aro [2,0,1,3] | oA [2.8] mes[0,2] Ao 20 14
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PEDIATRIA Y QUIRURGICA Cll 22 No 20-22

EMFJ?ESA O ENTIDAD

~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

 PUBLICA | PRIvADA | Pals

IAC GESTION ADMINISTRATIVA X ‘ Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA iaggestion@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7854215 pia [1.4/mMEs [0 5]aR0 |2 01 5] |Dia [03] Mesfoa] ANo B 0,16
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMFERMERA PROFESIONAL PYP

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBL/CA[ PRIVADA { PAls

HEON | X | COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA heonhealt@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

74586912 DiA |0,3/MES fo 3 [aRo 2p (1.6] |pia [12] mes(og] ARo 20,16

CARGO O CONTRATO ACTUAL

AUDITOR CONCURRENTE

DEPENDENCIA

DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

34 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ‘ PRIVADA | Pals
CAFE SALUDE.P.S X | Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA cafeips@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7895250 pia 12 |mMes oo a0 2o 16 | Dia [2,4] MES[0 1] ARC[2,0,1,7]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE ZONA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COOMEVA EPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA coomevaeps@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3180038 pia [1.4]MEs [1.1]ANO [20,1,7] |pia[o1] mMES[0,9] ARO [20 18]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PEDIATRIAY QUIRURGICA | _ pimNeg022
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | Pals

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia |, |mes ARO | | |pia[  |mes|  |ano[
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPRi'EisiAi OiENiTIDAD 7

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA " PRIVADA l PAlS

|

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIA DMES DANOt L I—I

pia [ ] mes[ ] avo[ |, |

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION




o-“" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( TIEMPO DE EXPERIENCIA
IACTRE % e it 2 avos [ meses |
2 6
ENFERMERA PROFESIONAL

\_

e- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 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 LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

~
ﬂ:ERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMC?
SOPORTE. f

.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co 9



REPUELICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wwero 1.068.663.714
VIDAL AVILEZ

APZLLIDOS

: '.JU.!A SUSANS

FeCcHa DE nacwiento  18-ENE-1881
CIENAGA DE ORO

(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTC

1.82 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXC

21-AGC-2009 CIENAGA DE ORO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _gatn,

ok i O
: u,mg(é’ﬁ; ;
AR

‘|
77971-r-10586€3714-20050814 00160433714 1 30373878




INSTITUCION EDUCATIVA

“MADRE BERNARDA”

Aprobada por Resolucion No. 001168
De Septiembre 20 del 2002.

ACTA DE GRADUACION Neo. 34

El dia 9 de Diciembre del afio 2006 en la ciudad de Ciénaga de Oro,
Departamento de Cérdoba, en la Institucién Educativa “Madre Bernards”
se celebrd la proclamacion de Bachilleres en la Modalidad Académica.

Se otorgo el titulo a JULIA SUSANA VIDAL AVILEZ con T.I. No.
910118-285190 de Monteria.

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron a lo ordenado
en el’ Articulo 7° del Decreto 180 de 1981.

En Ciénaga de Oro, a los 9 dias del mes de Diciembre del afio 2006.

z/ /‘Wi\/’\’:‘\"\ /’/’j’
(B S
N Z,,, zw el

HENA. RUTH REBECA RODRIGUEZ PADILLA ANA LlfCIA DURANTE MORALES
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ACTA DE GRADO No. 753017

EN LA CIUDAD DE MONTERIA, A LOS 21 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE
DE 2012 SE CELEBRO EL ACTO DE GRADUACION DEL SENOR (A):

JULIA SUSANA VIDAL AVILEZ

CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.068.663.714 EXPEDIDA EN
CIENAGA DE ORO A QUIEN LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA A TRAVES
DE LA FACULTAD DE:

CIENCIAS DE LA SALUD

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y POR AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL LE OTORGO EL TiTULO DE:

ENFERMERA

Y SE LE HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA CORRESPONDIENTE. EN FE DE LG
ANTERIOR, SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE GRADQO EN LA CIUDAD DE
MONTERIA, A LOS 21 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2012.

e ,.‘/," /v,'

S

5 -
S

FIRMADO POR: IBETH DAVID ZABALA

SECRETARIA GENERAL

I

S FIEL COPIA TOMADA DEL ORIGINAL, EN LO PERTINENTE.
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Clinica de
' Traumas y Fracturas

Especxauszas Asomados SJ\
i wedialadd Ieasene

HiT: 812 ﬂﬂﬁ 130-8

EL SUSCRITO COORDINADOR DE TALENTO HUMANO
DE ESPECIALISTAS ASQOCIADOS 8.4,
CLINICA DE TRAUMAS Y FRACTURAS

“Ulises Herrera Sanchez”

CERTIFICA

Que la sefiora JULIA SUSANA VIDAL AVILES estudiante de Enfermeria e
identificada con cédula de ciudadania N° 1.068.863.714 de Ciénaga de Oro,
sfectud préacticas profesionales en la Unidad de Cuidados intensivos de esis

institucidn; desde el dia 10 de Abril de 2012 hasta el 09 de Julio de 2012,

!

Para mayor constancia se firma en Monteria e dia 06 de Julic de 2012 2 salicit

del interesado.

e} C'imca de:

QT Traumas y Fracturss

13
o

i3]

Y

Ulises Herrora Sarnchez

§

ABIAN JOSE RACINE VERGARA
Coordifhador de Talento Humano

COMSULTR EXTERNA LAPECIALZADA REHABLITACHIY TER,

CALLERON 1325 CALE 23 v 13

Cerectes 792 769 27 - TN 55 53 5 Byt T3
€xt 09

b3]

SEUY PRIRCIPAL TALLE 2¥ 8 13

W { Bt adc U aurvia S pfrac turAs corme Mantose - Coretatn

Especiaiistas Asociados S.4



EL AGENTE ESPECIAL DE INTERVENCION

HACE CONSTAR

Que la Enfermera JULIA SUSANA VIDAL AVILEZ, identificada con Cédula
de Ciudadania No0.1.068.663.714 de Ciénaga de Oro, prestd sus
servicios Profesionales al Hospital Regional de II Nivel de San Marcos,
como Enfermera afio Social Obligatorio, en el tiempo comprendido entre
el 01 de Marzo de 2013 ai 28 de Febrero 2014, segin constancia
expedida por el Jefe de Recursos Humanos de ia ESE,

Que dicha plaza estaba habilitada para el cumplimiento del afio de
Servicio Social Obligatorio segin consta en la Resgiucién No. 0274 de 09

de Diciembre de 2011, emanada de Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

para Constancia
Marzo del 201

en San Marcos, 2 los tres (03) del mes de
, a peticidén ¥e la interesada.

< ‘
C o\ )
\,/L/\ \
JUAN CARLOSGUARDO DEL RIO
Agente Especial dle Intervencidn.

Elgboro: EnadysC

Calle 22 No. 20-22. Tel. (095) 295 31 65, 26 55 670 - Teléfax: 295 48 00.
Cel. 3114157141, 31141571 43. Pagina Web: www.esehospitalregionaisanmarcos.org
E-maik: gerencia@esehospitzlregionalsanmarcos.org,



DEPARTAMENTO DE SUCRE
GOBERNACION
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RESOLUCION N° 70 - 531 DE 2014 Hojz 1

“Por medio de la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional”

La Lider de Programa Organizacion y Desarrollo de Servicios de la Secretaria de Salud
Departamental de Sucre en Cumplimiento de sus funciones y en especial las conferidas por la

Resolucion 2523 de Octubre 25 de 1999 expedida por DASSSALUD Sucre, la Ley 1164 del 2007 y el
Decreto 4192 de 2010,

CONSIDERANDO:

Que, JULIA SUSANA VIDAL AVILEZ identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No.
1.068.863.714 de Cienaga de oro - Cérdoba, ha solicitado el registro de su TITULO de
ENFERMERA que le otorgé la UNIVERSIDAD DE CORDOBA, segin Acta de Grado No.
783017 v Diploma No. 21073 del dia 21 de Septiembre de 2012.

Qus ciche TITULO s encuentra debidamente Registrado al Folio No.2 y Libro de Diploma
Nc. 4 poriz UNIVERSIDAD DE CORDOBA.

Que cumcld con =l SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO, en la ESE Hospital Regional de I
Nivel de San Marcos (Sucre) desde & 01 de Marzo de 2013 hasta &l 28 de Febrero de
2014.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO:  Autorizar a JULIA SUSANA VIDAL AVILEZ, identificado(a) con la
Cédula de Ciudadania No. 1.068.663.714 de Cienaga de oro - Cérdoba, para ejercer la
profesién de ENFERMERA, en todo el territorio nacional.

ARTICULO SEGUNDO: En cumplimiento del articulo 5° del Decreto 1875 de 1 994, para
poder ejercer la profesion en zona geografica diferente a donde registro el titulo, la persona
debera inscribir su nombre en la Direccién Seccional de Salud del Departamento donde va a
laborar, para control y vigilancia

ARTICULO TERCERO: Lz presente Resoiucién Rige a partir de la fecha de st

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Sincelejo, a los 23 dia del mes de Mayo de 2014

Sincelejo, Sucrs 25 . 25 -7

~ > A Ja fecha notifiqué personalmente ai Sefior (=
| )AL C ) Loty Gy Holaf A o
‘ L - No. £L65.662 77

Lider de programa
Organizacién y Desarrollo™de Servicios

RTHA EUGE m IGLIA PENA Firma%[zi Zf?éz/é/é;é‘f

e
Lrm
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En la ciudad d«
catorce se llev
Directora del

Resolucion Re
-académicas, en
efecto, segtn
Educacién Nac
confirio el tiju!

ESPECIALIST

Identificado (a)
con los requisite

Dan fe de lo ar
Registro de la L
Universidad de
Especializaciones

vy LUZ ELEN:

quienes firman la
mes de noviembre

Es fiel copia toma

UNIVERSIDAD DEL NORTE

ACTA DE GRADO No. 2014-30-01-17-vV'
R.I4 LR 23 FOLIO 0784-0001

arranquilla. a los 28 dias del mes de noviembre de dos mil
a cabo la ceremonia privada de graduacién presidida por la
partamento de Registro. debidamente autorizada mediante
ral No. 25 de febrero 11 de 2014, v las autoridades
1 cual la UNIVERSIDAD DEL NORTE autorizada para el
screto No. 263 del 22 de febrero de 1973 del Ministerio de
nal. y en convenio con la UNIVERSIDAD DE SUCRE.
fe:

EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD
4

JULIA SUSANA' VIDAL AVILEZ

m C.C. No. 1.068.663.714 de Ciénaga de Oro quién cumplio
xigidos por la Universidad,

tor: MATILDE ECHEVERRIA, Directora del Departamento de
ersidad del Norte; VICENTE PERINAN PETRO, Rector de la
wre. MIGUEL R. PACHECO SILVA. Director Direccién de
EINY EMILIANI RUIZ, Secretaria General Universidad de Sucre
ISBAL GOMEZ, Secretaria Académica Universidad del Norte,
2sente acta de grade. en la ciudad de Barranquilla a los 28 dias
£ 2014,

del

deloriginal, en o pertinente.

}),, e te Coiltrpecap o

MATILDE ECHE

Directora de Regis:

.

Barranquilla, 28 d.

RRIA

2014

wicmbre de



ﬂ UNIVERSIDAD DEL NORTE

En nombre de la REPUBLICA DE COLOMBIA y autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional mediante
decreto No. 263 del 22 de Febrero de 1973, representada por el Consejo Directive y el Rector,

en convenioc con

UNIVERSIDAD DE SUCRE

teniendo en cuenta que:

JULIA SUSANA VIDAL AVILEZ

C.C. No. 1.068:663. 714 de Ciehaga de Oro

Ha cumptlido los requisitos académicos exigidos por la Universidad,
le otorga con todas las prerrogativas, obligaciones y derechos el titulo de:

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD

Dado en Barranquiila, alos 28 dias del mes Noviembre de 2014
e e D e
“/ Rector Rector
',

\:1 - aae

Decano de Division Seqgetario Academico

Libro No. 14 Acta No. 2014-30-01-i7-V Registrado LR No. 22
1064 Falio 0784 -000!



NIT. 900 218 782-3

__ IAC GESTION ADMINISTRATIVA
OUTSOURCING DE TALENTO HUMANO Y NOMINA

NIT. 900.218.782-3

CERTIFICA

Que de acuerdo con fos registros del aplicativo de ntmina el {la) sedora) JULIA
SUSANA VIDAL AVILEZ identificado(a) con cédula de ciudadania No
1068663714 labort en la empresa IAC GESTION ADMINISTRATIVA desde ef dia
14 de mayo de 2015 hasta &l dia 3 de marzo de 2018 con contrato de trabajo a
termino INDEFINIDO desempefiando el cargo de PROFESIONAL DE PYP,

En constancia de lo anterior, se expide este documento en fa ciudad de Bogota
B.C., 2115 de junio de 2016.

La informacién de ta presente certificacion debe ser confirmada en nuestra Linea
de Atencitn Telefénica nimero 6001050 Ext 1603, 1615, 1628, 1634, 1642, 1645,

A PENA MORENO
Coordinadora de Nomina
IAC Gestion Administrativa
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HEON HEALTH ON LINE S.A.
NIT: 830117028-0

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros de! aplicativo de ndmina el {'a) seror (a) JULIA SUSANA
VIDAL AVILEZ. dentificado(a) con cédula de ciudadania N° 1068663714, labord en la
empresa HEON HEALTH ON LINE S.A desde ef dia 03 de Marzo de 2016 hasta ol 12 de
Septiembre de 2016, con contrato de trabajo a término INDEFINIDO, desempenando &l
cargo de ENFERMERQ REGIONAL AUDITOR CONCURRENTE.

En constancia de Io anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota D C . alos
26 dias del mes ge Septiembre de 2018

La informacion de la presente certificacion cebe ser confirmada telefénicamente en nuestra
linea de atencian en Bogota nimero 4325666 Fxtension: 1008.
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GLORQUUA[A MARTINEZ MERTZALDE
GERENTE ADMINISTRATIVO Y DE SALUD
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CAFESALUD EP.S.
Nwa m& 1‘0.9‘9*3

CERTIFICA:

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de nomina el (la) sefior (g} JULIA
SUSANA VIDAL AVILEZ identificado (a) con cédula de ciudadania No 1.068.663.714,
faboré en fa empresa CAFESALUD E.P.S: Desde el 12 DE SEPTIEMBRE DE 2016
hasta e! dia 24 DE FEBRERO DE 2017 con contrato de trabajo a término INDEFINIDO,
su ditimo cargo desempefiado COORDINADOR DE ZONA.

En constancia de lo anterior, se expide aste documento en la ciudad de Bogota D.C., el
07 de marzo de 2017.

La informacién de la presente certificacién puede ser confirmada en nuestra Linea de
Atencién 5559300 Ext. 1712-1713,
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CERTIFICA QUE:

Que el {lsi ewforial %«L\ SUSANA VIUDAL AVILEZ, identificadoia) con CC-Cédula de
windadan Ro. 1068663714 dt CIEXAGA DE ORC - CCRDOBA, prestd sus servicics a
CHGMEVA KPS S.A., antre el 14  de Novienbre de 2017 y &1 €1 de Septiembre de

Lk

Al . momento M" su rerire ae encontraza ducmpqm el cargo de ENFERMERO(A!
AUDITOR EFS 8 mm SINC,
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D cantormidad con o dispuesto en el articulo 2 66 8 del decreto 1075 de 2015
Ministeno de Educaciin Nacwona! y el decrelo ley 2150 de 1995

HACE CONSTAR QUE:
Julia Susana Vidal Aviléz

Cigida de Cudadania No 1 068 663 714
muummammmmmm

con Enfasis en Awummm de la Calidad de la Educacion Superior
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UNIVERSIDAD DE SUCRE

Sincelejo — Colombia

Creada mediante Ordenanza 01 de 1977 v Reconccida por Resolucion del MEN 1064 de 1993

ACTA DE GRADO No.11

La Recteria de la Univergidad ga Sucre, mediante Resclucion No 1585 del *0 de diciembre ¢e 2018

CONSIDERANDQ QUE:

. JULIA SUSANA VIDAL AVILEZ
Cédula de ciudadania No. 10686637 14 exgedida en Ciénaga de Orc (Cérdoba]

Cumplic satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos de la
Universidad resuelve otorgarle el titulo de:

MAGISTER EN SALUD PUBLICA

En nombre y representac:on de la Universidad de Sucre y de la Reptblica de Colombia ¥
previo juramento de rigor, se le hizo entrega del Diploma No.03548 registrade en 2l Fo'io
No 14 del Libro de Diplomas No.1.

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de Since'ejo. a
los veinuun (21) gias del mes de diciembre de 2018,

y/p/ 9 g e

— = &0, ~
VICENTE PERINAN PETRO RINA MARTINEZ CARDENO
Rector Decana (e)
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JEINY EMILIANI RUIZ
Secretaria General
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UNIVERSIDAD

Y en su nombre, la Universidad del Sint Elias Bechara Zainum -Programa de
Enfermeria otorga el presente certificado a:

JULIA SUSANA VIDAL AVILEZ .
CC. 1.068.663.714 Ciénaga de Oro/Cérdoba

Por su asistencia en calidad de

ASISTENTE

Taller de capacitacion y adiestramiento en el manejo de la Herramienta
SIVIGILA'Y SIANIESP 2018 - 2020

Realizado en Monteria - Cordoba durante los dias 24 al 28 de febrero de
2020

o |
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Mayra Echenique Orozco :
J!]e de Prpgramaq. Enfermeria Lucelly Benitez Cheu

Docente Investigadora
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UNIvVERSIDAD
DL SIst

EL CENTRO DE ACTUALIZACION Y
PERFECCIONAMIENTO DOCENTE - CENAPED
CERTIFICA
Que el profesor(a) Julia Susana Vidal Avilez, identificado(a)

con la cédula No 1.068.663.714, realiz6 los siguientes cursos
de capacitacion.

+ Fundamentos  pedagégicos  didacticos vy
curriculares 4h

4+ Pedagogia para la educacién Virtual 16 h
TOTAL: 20 horas

Para constancia se firma a los 30 dias de mes de mayo de 2020

th«%{w et

Maria Eugenia Torres Villamarin
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UNIVERSIDAD
- DEL SINU

Y EN SU NOMBRE, LA UNIVERSIDAD DEL SINU ELIAS BECHARA ZAINUM
EL PROGRAMA DE ENFERMERIA HACE CONSTAR QUE

JULIA SUSANA VIDAL AVILEZ
Con documento de identidad N° 1.068.663.714

CURSO Y APROBO
EL CURSO DE VACUNACION
Realizado en Monteria — Cérdoba durante los dias 29 de
agosto al 19 de septiembre 2020, con una intensidad
horaria de 20 horas
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Mayra Echenigue Orozco :i‘l(é/.}!iq Ofru
St e s Lucelly Benitez Cheij

Docente Investigadora
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UNIVERSIDAD

DEL SiNt

EL CENTRO DE ACTUALIZACION Y PERFECCIONAMIENTO DOCENTE -
CENAPED

CERTIFICA

Que el sefior(a), JULIA SUSANA VIDAL AVILEZ identificado(a) con Ia
cédula No 1.068.663.714 aprobd el siguiente curso.

+ Sistemas de Gestion del Aprendizaje 30 horas

Total: 4 horas

Para constancia se firma a los 30 dias de mes de noviembre de 2020

EQ»‘%@?@@( o

Maria Eugenia Torres Villamarin
Direccion Académica -CENAPED



UNIVERSIDAD
DEL SINU

Elias Bechara Zaintm

Fundada en 1974

Y
]
%
N
A
a"‘

4

ACREDITACION B

NSTITULCION
ALTA CALIDAD

Monteria - Bogota - Cartagena

Formacion Integral y Vocacién de Servicio Regional

EL CENTRO DE ACTUALIZACION Y PERFECCIONAMIENTO DOCENTE —
CENAPED

CERTIFICA

Que el sefor(a), JULIA SUSANA VIDAL ALVILEZ identificado(a) con la cédula No.
1.068.663.714 aprobaé el siguiente curso:

4 Disefios y Evaluacion de Proyectos de Aula 40 horas

Total: 40 horas

Para constancia se firma a los 10 dias del mes de diciembre de 2021

b et (

Maria Eugenia Torres Villamarin
Direcciéon Académica -CENAPED



UNIVERSIDAD
DEL SINU

Elfas Bechara Zainim
Fundada en 1974
Monteria - Bogoté - Cartagena

— R

B, ALTA CALIDAD
2023 x5

DIRECCION ACADEMICA
Centro de Actualizacion Docente - CENAPED

Certifica que:

JULIA SUSANA VIDAL AVILEZ
Participd del Diplomado
EVALUACION DE RESULTADOS

DE APRENDIZAJE
Intensidad 96 horas - 2 Créditos

Del 13 de julio al 25de noviembre de 2022

e -
DR. ELIAS BECHARA ZAINUM
MAESTRO DE MAESTROS Betalo vohuntad del hombre y los mérites acodémicos respectives

para que tenga derecho o formar parte de nuestra
dod ocodé bqﬁ-s rincipios éticos y fes”.




3 GOBERNACION DE CORDOBA
\, - | GOber’maO" de SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD

l‘
: : nr Uh a REGISTRO No. INSCRIPCION No.

70-531-14 1368

Nombres; . .'UL'A SUSANA
Apelidos: VIDAL AVILEZ J
cC No: 1.068.663.714
Profesion. ENFERMERA

!
|
Monteria: _25 DEJUWE 2014

Secretafto Séccional de Salud | ;
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POR UN& COLGMEIA MA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

14724027949

(415)7707212489984(8020) 000001472402794 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional : 14. Buzon electrénico
106 86637143 Impuestos y Aduanas de Monterla 127
IDENTIFICACION L
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idemiﬁcar.'é; i [27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1068663714 \ 20090821
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento = |30. Clud;‘ac‘_f'@:nicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cérdoba 273 Ciénaga de Oro 189
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre I 34. Otros nombres
VIDAL AVILEZ JULIA SUSANA
35. Razén sacial N
36. Nombre comercial T~ 37.3igla
A N
UBICACION
38. Pais 39.Departamento. o~ F 7 e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Coérdoba 2 3 |Ciénaga de Oro 189
41. Direccidn principal F
CR 12 6 28 BRR GRANADA
42. Correo electronico juliavidal1991@gmail.com >
43. Codigo postal 144 Teléfono ! 77 6 0 2 1 4|45. Teléfono 2 3004482957
© CLASIFICACION
Actividad economica o Ocupacion
Actividad principal Activioad secundaria il Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 43. Fecha iicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientes
869220120092 1] | MRS | | 2 2 2 4] { i
Resp. bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 § 7 8 5 3—. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soagos | | | | J U L p | L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
B } l [ l \ l i l l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 .
54. Codigo { 57. Modo ; f
11 12 13 14 15 16 17 13 19 20 !
L | | | o | E

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

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: [j

61. Fecha |2020-11-19/13:47: 02

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacidn del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

OLIVA MARTINEZ VICTOR ANTONIO

Gestor 11

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-06-2023 09:46:26AM



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 'STBOR', hoy jueves 20 de

julio de 2023, a las 11:11:26, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1068663714
Cédigo de Verificacion 1068663714230720111125

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generd: WEB

s T A L D SRR, s s CGR =

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o

f, Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



20/7/23, 11:13 Consulta de Antecedentes

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacién de la persona natural o juridica.

Tipo de . . Nimero
Identificacién: Céduladeci v| |gentificacion: 1068663714
¢ Cual es la Capital de Colombia (sin tilde)? ~ 7_'_—"—

Datos del ciudadano
Sefior(a) JULIA SUSANA VIDAL AVILEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 1068663714,

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicién del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: jueves, julio 20, 2023 - Hora de consulta: 11:12:21

El mmwiificadn da cmbmcandambas avdinacia caflmia las amatacmicman da lan camcinmae Smmme imebae e fan Silbimne mdnma (BN alar Al cabla A Las ciialan Al cicbaan
<

OTRAS ENTIDADES

®

CONTRALORIA

< E] e

AUDITCRIA

FISCALIA
JGENERAL DE LANACION]

CONTADURIA
GONTRAL DE LA NACION

Procuraduria General de Ia Nacion

PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

Sede principal
Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia

Cadigo Postal: 11032

Horario de atencidn: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m,, jornada continua
Teléfono conmutador: +57 601 587 8750

Linea gratuita: +57 01 8000 940 808

Linea anticorrupcion: +57 01 8000 940 808

Contactenos: Sede

Electr

Correo de notificaciones judiciales: procesosiudiciales

rocuraduria.gov.cc

https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx

14
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12



20/7/23, 11:13
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Faceboo

Mapa del sitio

Politicas de proteccion de datos

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx

Consulta de Antecedentes

2i2



20/7/23, 11:07 Policia Nacional de Colombia

@B OC GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:06:57 AM horas del 20/07/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1068663714
Apellidos y Nombres: VIDAL AVILEZ JULIA SUSANA

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 preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:.00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atenciodn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000970 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhtml 12



20/7/23; 11:03 ReTHUS

Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencién:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sdbados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jomada continua.

@
= Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
Téminos y. condici

s

Cambiar
5978
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General -2023-07-20-—-10:58:36 AM
cC 1068663714 JuLIA SUSANA  VIDAL AVILEZ Vigente Ver
De conformidad con los articulos 160 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Naci { de Talento F en Salud se constaté
que el (Ja) sefior(a) JULYA SUSANA VIDAL AVILEZ identificado(a) con CC 1068663714 registra La siguiente informacién:
2023-07-20-10:58:36 AM
Informacién Académica

UNV Local Enfermeria 2014-05-23 70531 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SUCRE
La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sef io por el Mini: io de Saiud y Pr ion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el Timi de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucidn de autorizacién de ejercicio en todo el territorio ional, dida por este Mi io o por una Secretaria de Salud, y segtn la profesion, tarjeta profesional, matricula

\ 3 P
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, JULIA SUSANA VIDAL AVILEZ

JIDENTIFICADO CON:  C.C.X CE. T.L N° 1.068.663.714 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento CORDOBA [Municipio MONTERIA
Direccion  Calle 77#3-27 casa 14 B/San Francisco Teléfonos 3106706742
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JULIAN MERCADO VIDAL 1.050.432.245 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 2.300.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS 800.000
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 200.000
TOTAL $ 3.300.000

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

ENTOAD FANCERA TS . |
BANCOLOMBIA AHORROS 912232658 $ 500.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



FUNDACION PARA LA GETION DE PROYECTOS
INTEGRALES EN CORDOBA GEPIC
NIT: 812004257-1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUSCRITO ENTRE LA FUNDACION PARA
LA GESTION DE PROYECTOS INTEGRALES EN CORDOBA GEPIC Y JULIA SUSANA

VIDAL AVILEZ
CONTRATANTE FUNDACION PARA LA GESTION DE PROYECTOS
INTEGRALES EN CORDOBA GEPIC NIT
CONTRATISTA JULIA SUSANA VIDAL AVILEZ
C.C No. 1.068.663.714 DE CIENAGA DE ORO
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN

ENFERMERO, PARA EL DESARROLLO DE MESAS
TEMATICAS EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA.

VALOR UN MILLON SETECIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE ($ 1.719.580 .00).

TIEMPO DE EJECUCION DIEZ (10) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL
CONTRATO.

Entre los suscritos, ANA MARCELA CORCHO OVIEDO, mayor de edad identificada con cedula
N°50.927.724 de Monteria - Cordoba, domiciliada en la ciudad de Monteria - Cordoba actuando
en nombre y representacion del FUNDACION PARA LA GESTION DE PROYECTOS
INTEGRALES EN CORDOBA GEPIC, identificado con NIT. 812004257 - 1, y quien en
adelante se denomira EL CONTRATANTE, por una parte y, por la otra, JULIA SUSANA VIDAL
AVILEZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 1.068.663.714, expedida
en Cienaga De Oro , domiciliada en la ciudad de Monteria, actuando en nombre propio y quien
para los efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, acuerdan de
manera libre, expresa y voluntaria en pleno uso de sus facultades legales y vitales la celebracién
del presente contrato de prestacion de servicios, el cual se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULAS

PRIMERA OBJETO.- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
ENFERMERO, PARA EL DESARROLLO DE MESAS TEMATICAS EN EL
MUNICIPIO DE MONTERIA.

SEGUNDA PLAZO - El plazo para la ejecucion del presente contrato sera por diez (10) dias
contado a partir de la fecha de emision y firma de este contrato.

TERCERA VALOR.- UN MILLON SETECIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE ($ 1.719.580.00).

CUARTA FORMA DE PAGO.- El valor pactado en la clausula tercera del presente
contrato sera cancelado mediante: un unico pago, por valor de UN MILLON
SETECIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE
($ 1.719.580.00), previa ejecucion y desarrollo de las actividades del contrato.
PARAGRAFO 1.- Para efectuar el pago EL CONTRATISTA debera presentar
una cuenta de cobro ante EL CONTRATANTE, conjuntamente con la copia del
pago de aporte a la seguridad social en salud y pensién.

QUINTA OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. Este debera facilitar el acceso a la
informacion que sea necesaria por el contratista de manera oportuna para la
debida ejecucion del objeto del contrato, y, estara obligado a cumplir con lo
estipulado en las demas clausulas y condiciones previstas en este documento.
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SEXTA OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.- Este debera cumplir de forma eficiente
y oportunalos trabajos y funciones mencionados a continuacion:

e Atender de manera oportuna y eficiente a todo el personal capacitado.

e Asistir de manera puntual en los sitios sefialados por el contratante para
el desarrollo de las mesas tematicas.

e Realizar 10 mesas tematicas sobre drogadiccién con una duracién de tres
(3) horas cada una, para treinta (30) habitantes en cada uno de los
sectores priorizados, distribuidas de la siguiente forma, Dos (2) en El
Recuerdo, tres (3) en La Gloria |, II, Ill, uno (1) en Finzenu, uno (1) en La Granja,
uno (1) en Alfonso Lépez, uno (1) en Canta Claro y uno (1) en Edmundo Lépez.

e Llevar el registro de asistencia del desarrollo de las mesas tematicas.

e Atender con respeto y buen trato a La poblacién capacitada, empleados,
contratistas o usuarios que acudan a las sitios donde se desarrollen los
talleres con ocasién al servicio prestado.

e Cumplir con la afiliacién al sistema de seguridad social integral previsto
en la ley 100 de 1993 y demas normas vigentes en materias de salud y
pension.

e Desempenfiar las demas funciones que le sean encomendadas en todo Io
relacionado al cumplimiento del objeto contractual.

e Todas aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio.

SEPTIMA AFILIACION AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL.- Con el fin
de dar cumplimiento a lo preceptuado en el articulo 282 de la Ley 100 de 1993,
EL CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra afiliado al sistema de
pensiones y salud. PARAGRAFO PRIMERO. De conformidad con lo
establecido en la Ley 797 de 2003 y en el Decreto 1703 de 2002, EL
CONTRATISTA, debera afiliarse de manera obligatoria al sistema de pensiones
y salud, por un valor que debera guardar relacion con los ingresos efectivamente
percibidos por el afiliado. PARAGRAFO SEGUNDO. Afiliacion al Sistemas
General de Riesgos Laborales. EI CONTRATISTA, en atencion a lo sefialado
en la Ley 1562 del 2012, articulo 2, que modificé el articulo 13 del decreto-ley
1295 de 1994, en su Literal a), numeral 3, esta obligado a afiliarse al Sistemas
General de Riesgos Laborales.

OCTAVA VIGENCIA DEL CONTRATO. El contratante o su representante supervisara la
ejecucion del servicio encomendado, y podra formular las observaciones del
caso con el fin de ser analizadas conjuntamente con el contratista y efectuar por
parte de este las modificaciones o correcciones a las que hubiera lugar.

NOVENA TERMINACION. El presente contrato podra darse por terminado por mutuo
acuerdo entre las dos partes o forma unilateral por el incumplimiento de de
cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato.

DECIMA INDEPENDENCIA DEL CONTRATO. El contratista actuara por su propia
cuenta con absoluta autonomia y no estara sometido a subordinacién laboral
con EL CONTRATANTE vy sus derechos se limitaran, de acuerdo con la
naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATANTE vy al pago de los honorarios estipulados por la presentacion del
servicio.

DECIMA EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL. Queda claramente estipulado que
PRIMERA no existira relacion laboral alguna, ENTRE EL CONTRATANTE Y EL
CONTRATISTA, o el personal que este utilice en la ejecucién del objeto del
presente contrato.
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DECIMA CESION DEL CONTRATO. El contratista no podra ceder total ni parcialmente

SEGUNDA la ejecucion del presente contrato un tercero salvo previa autorizacion expresa
y escrita del CONTRATANTE.

DECIMA DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales, el domicilio

TERCERA contractual sera la ciudad de Monteria — Cordoba.

DECIMA CLAUSULA COMPROMISORIA. Las partes comvienen que en el evento que

CUARTA surja alguna diferencia entre las mismas, por razon o con ocacion del presente

contrato, sera resuelta por un tribunal de arbitramento cuyo domicilio sera
Monteria, integrado por arbitros designados conforme a la ley. Los
arbitramentos que ocurrieren se regiran por los dispuestos en el decreto 2279
de 1879, en la ley 23 de 1991 y en las demas normas que modifiquen o
adicionen la materia.

De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presente contrato a los 16 dias del mes
de agosto del 2023.

CONTRATANTE CONTRATISTA

)
\WM | o 4 Ayl

FUNDACION PARA LA GETION DE JULYA SUSANA VIDAL AVILEZ
PROYECTOS INTEGRALES EN CORDOBA | C.C No. 1.068.663.714 DE CIENAGA DE
GEPIC ORO

NIT: 8120042571 CONTRATISTA

R/L ANA MARCELA CORCHO OVIEDO,
C.C. No 50.927.724 de Monteria.




CONSORCIO DERECHOS HUMANOS
Nit No. 901.660.365 - 2.

DEBE A

JULIA SUSANA VIDAL AVILEZ
C.C No. 1.068.663.714 DE CIENAGA DE ORO

UN MILLON SETECIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS
M/CTE ($ 1.719.580 .00). por concepto derivados del contrato de prestacion de
servicios cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
ENFERMERO, PARA EL DESARROLLO DE MESAS TEMATICAS EN EL
MUNICIPIO DE MONTERIA, correspondiente a los dias 16 de agosto al 08 de
septiembre del 2023, fecha en que se ejecutd la actividad.

Cordialmente,

b L)

JULFA SUSANA VIDAL AVILEZ
C.C No. 1.068.663.714 DE CIENAGA DE ORO
Contratista.



SO | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Ui

COMPROBANTE DE PAGO

Bancoomeve

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1068663714 ‘
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIA SUSANA VIDAL AVILEZ VIDAL AVILEZ |
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA |
DIRECCION: CRA 12 N 6-28 GRANADA TELEFONO: 7760214 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4518982341 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIiAS DE MORA: 20 ‘
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/25 NUMERO AUTORIZACION: 9995929398
NOVEDADES )

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM]| IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES L
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $289.200
SUBTOTAL: $ 289.200
SALUD ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 226.000
SUBTOTAL: 1 $ 226.000
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA .
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 1 $9.600
SUBTOTAL: $ 9,600 |
VALOR SIN MORA: $ 513.400 |
VALOR MORA: $ 11.400
TOTAL PAGADO: $ 524.800
2023/09/25 3:25 PM USUARIO: SOI - CC1005182060 PAGINA 1 DE 1
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