Bucaramanga, 2 5 ABR 2024

Senores

GOBERNACION DE SANTANDER

Atte: Dr. EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud

Yo. LOREN YINET ORTIZ CHIVATA, identificado (a) con la cédula de ciudadania numero
1.096.958.336 de Malaga cuento con estudios como profesional en fisioterapia y cuento con
minimo doce (12) meses de experiencia Profesional, que me permiten presentar propuesta de
prestacion de servicios profesionales, para ejecutar las siguientes actividades:

NOTA.:

1. Apoyar las mesas de trabajo para evaluacion trimestral de los indicadores de
produccion y calidad de las ESE asignadas, segln el cronograma y metodologia
establecido por la coordinacion de la oficina de Mejoramiento de la Calidad en Salud, la
cual incluye: i) validacion de la informacion reportada por las ESE asignadas, & la
plataforma SIHO con el Anexo Técnico y hacer las observaciones y/o requerimientos
correspondientes; ii) analisis y graficacion de la informacion reportada por las ESE
asignadas a la plataforma SIHO. PRODUCTO: i) informe de analisis y evaluacion de la
informacion reportada a la plataforma SIHO, por las ESE asignadas.

2 Apoyar el seguimiento a los indicadores trazadores para el monitoreo de la calidad de |a
atencion en salud, establecidos en la Resolucion 0256 de 2016, Circular externa 012 de
2016 de la Supersalud, los indicadores clinico-asistenciales y de direccion y gerencia (N° 1
y 2) de la Resolucion 408 del 2.018, en las ESE asignadas, verificando y validando la
veracidad del dato reportado. PRODUCTO: i) Informe de analisis y seguimiento de
indicadores y planes de Mejora (formato 5W), Seguridad del paciente, los comités
intrahospitalarios de obligatorio cumplimiento con evidencias de su operatividad. a las ESE
asignadas, evidencia de registro en Archivo ST004.

3. Apoyar la evaluacién a la implementacion del Programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad en salud — PAMEC de las ESE, acorde a los lineamientos del
MSPS, la circular externa 012 de 2016 y los estandares de acreditacion en salud, con
seguimiento y evaluacion a la ejecucion de planes de mejora propuestos. PRODUCTO: 1)
Informe evaluacion a la implementacion del Programa de auditoria para el mejoramiento de
la calidad en salud — PAMEC de las ESE, asignadas; ii) informe de seguimiento vy
evaluacion a la ejecucién de los Planes de Mejora de cada una de las entidades asignadas
(incluye analisis, registro en Archivo ST003).

4. Apoyar en la asistencia técnica a los municipios asignados en el disefo, implementacion
y desarrollo del PAMEC en armonizacion con el Sistema de informacion para la calidad
SIC definido en la Resolucion 256 de 2016. PRODUCTO: Informe de evaluacion
asistencia técnica en PAMEC a las Secretarias de salud municipales asignadas, por mes.

5. Apoyar el seguimiento a la gestién a las peticiones, quejas y reclamos - PQR que
presentan los usuarios en las diferentes IPS, relacionadas con la calidad en la prestacion
de servicio de salud. Producto: Informe de seguimiento a la gestion a las peticiones,
quejas y reclamos - PQR que presentan los usuarios en las diferentes IPS

Los costos de desplazamiento y estadia seran asumidos en su totalidad por el contratista.
El contratista debe contar con disposicion de un equipo de cémputo portatil y todos los
medios e instrumentos necesarios a efectos de realizar cabalmente y en forma cportuna
las actividades contratadas.

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




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

Declaro bajo gravedad de juramento que:

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

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

- Manifiesto gue actualmente me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social en salud y en
pensiones (como independiente) y no me encuentro en mora respecto a los aportes y/c pagos al
nismo. Asi mismo, comunico que me afiliaré a A R.L

-Que, a la fecha de presentacién de la presente propuesta, la informacion contenida en la
publicacién proactiva de la Declaracion de bienes y rentas y registro de interés (Ley 2013 de 2019)
adjunta no ha tenido variaciones, ni novedades y su contenido se mantiene vigente en su
integridad. En consecuencia, no tengo potenciales conflictos personales de intereses.

Valor de la Propuesta: SEIS MILLONES DE PESOS COP ($6.000.000,00)

Plazo de Ejecucion: UN (01) MES Y QUINCE (15) DIAS, contados a partir del Acta de Inicio del
contrato, sin gue sobrepase la vigencia fiscal de 2024.

Lugar de Ejecucion: El objeto a contratar se realizara en la Secretaria de Salud del
Departamentoc de Santander y en donde el supervisor del contrato lo requiera.

Acompano a la presente, Formato unico de hoja del SIGEP |l de vida con los sopories de ley

'
Lowenlitig
Nombre: LOREN YINET ORT1Z CHIVATA
Direccion: Calle 6 No 7- 25 casa Esmeralda
Correo: loren-ortiz0898@hotmail.com
Cel.: 317 6832365
Cerrito, Santander

N




FORMATO COMPLETO
ENTIDAD RECEPTORA
£ HOJA DE VIDA
Persona Natural
Libertod y O (Leyes 190 de 19895, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ortiz Chivata Loren Yinet
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce CE pas (O No. 1096058336 FR MO |- @ BRAMERD (C)  colomsia
LIBRETA MILITAR T
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 6 7 25 casa Esmeralda
A pia | o8 |mes | o1 |aRo | 1s8 |
pAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO CERRITO
MUNICIPIO MALAGA TELEFONO 3176832365 EMAIL loren-ortiz0898@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

JONTRATACIO
O <
! \

cer)

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. 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
1 I 2° | 3° I e | 5° 6° | 7° I & I 9° 10° e MES I 11 | ARO I 2014
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
Ry
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
s NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN GERENGIA DE LA
POSTGRADO 2 X CALIDAD Y AUDITORIA EN SERVICIOS 08 2021 1096958336
DE SALUD
PREGRADO 9 X FISIOTERAPIA 05 2019 | 1096958336
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
> TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO ~
MES ANO

20

[ or




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB

R B | MB

3 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
| HOSPITAL SAN ANTONIO DE CERRITO SANTANDER X COLOMBIA
_EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CERRITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118475773 Dia | 01 | Mes| o2 | ano| 202 Dia | 31 | mes| 03 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR DE CALIDAD ADMINISTRATIVA CALLE 6 5 35 Barrio Esmeralda
CABCDMATNE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR S
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS 1D~ SIREP
HOSPITAL SAN ANTONIO DE CERRITO SANTANDER X COLOMBIA ' @{L 2k, - eps
v, 1
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CERRITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e Dia | 02 | Mes| o1 | aio| 2020 | D] 20 [ mes] 02 | adio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA AREA DE FISIOTERAPIA CALLE 6 5 35 Barrio Esmeralda

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

s EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [|PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I l‘lﬂes: | P\ﬁo: ’ Dia: I | Mes: I I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 6 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 3

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO :KEME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento / G\; X N G /\,.( l\\";i
e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

~l

E SANTANDER

ACION

el

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. 018000317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

™
Fa s

J




Tix Repithlica de Colombia

u en su  nombre la

Tscuela Normal Superior

Dady Tohan Calle

Cerrito - Santander

Con Licencin de funcionantiento otargain por la Seerelarin de Tdweacian Depectamental segin Resolurion No. 07082
el 22 be Agosla de 2003 g nurba Resolucion No. 12641 del 3 de Septiembre de 2010 p cont Aereditncian de Calidad ¢
Desarrollo ntorgadn por el Ministerin de Educacion Nacional seain In Resolucton No. 3151 del 10 de Diciembire de
2003 g Besolucion No. 6971 del 6 de Agesta de 2010 de suterizacion de Funcionanviento del Programa de Fornucion
Complementaria, g nucba Lresoluriin No. 9187 del 21 de Junio be 2012

Gonfiere a:

Ll Titulo de

Rachiller Académico
Con Profundizacidn en Pedagogia

Hor haber alcanzado y aprobade los logres de formacion Jntegral correspondientes
al Xifrel de Educacion Media Académica, y de acuerdo con of Frogecto Educatito
dnstitucional - P.EL - de In Escuels Normal Superior

Este Diploma no reqiiere de registro en Secretarin de Educarion Bepartamental
(Becreto No. 921 de Blape 6 de 1994)
Auotado en el control interno del plantel en el




ExD:

L

E R o M M e YOS
SELY % EFE T SEERRAEETEL A ANAR AN EE SRR TS BN 2a K ,

“168162000339

THeeuela Normul Superior

SBady Tobim Aalle

@errito - Santunder

HSCRPLON

226

COMPLETA

En el municipio del Cerrito a los 28 dias de Naviembre del aiio 2014, se reunieron con el fin de formalizar

la graduacién de los estudiantes de viltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria de la
ESCUELA NORMAL SUPERIOR SADY TOBON CALLE.

Institucidn aprobada hasta Undécimo grodo en el nivel de Educacion Media ACADEMICA y reconocida
dficialmente por la Secretaria de Educacion Departamental, para otorgar el titulo de BACHILLER EN LA
MODALIDAD ACADEMICA seguin Resolucién No. 07092 del 22 de Agosto de 2003 y nueva Resolucion No.
12641 del 3 de Septiembre de 2010 y con Acreditacion de Calidad y Desarrollo otorgada por el Ministerio
de Educacién Nacional segin la Resolucion No. 3151 del 10 de Diciembre de 2003 ¥ Resolucién No. 6971
del 6 de Agosio de 2010 de autorizacién de Funcionamiento del Programa de Formacién Complementaria y
nueva Resolucion de Condicionamiento No. 9187 del 21 de Junio de 2612.
R

Comprobada la situacion Legal y,ulond?emim de rada mrd} los égqufanln que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de Educacién Media ACADEMICA, ﬂ@ndo Ios requisitos del respectivo
Proyecto Educativo Institucional, se procedié a otorgar el TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO
Con Profundizacién en Pedagogia
Al graduando cuyos nombres, apellidos y miuga-o de documento a!fl:E identidad se rglacianan a continuacion;

- Loren Yinet Ortiz Chivatg
T.L. 98010861330 de Mélaga |

Es fiel copia tomada del Acta Original No. 56 de fecha de Noviembre 28 de. 2014 que consta de 58

estudiantes que comienza con el nombre de EDGAR ALFONSO ALVARADO MORENO y se cierra con el
nombre de HERVIN URIEL ALBERTO VILLAMIZAR PENA. :

Firmada y sellada por JOEL ANTONIO ORTIZ (Rector E) y FLOR OLIVA JAIMES RUIZ (Secretari)

Dada en Cerrito a los 28 dias del mes de Noviembre del afio 2014,

© Reeor M\ e m}‘ LT 3
JOEL ANTONIO ORTIZ_ FLOR OLIVA MIMESRUE:. -
C.C. 5.612442de Cerrite “~ C..C. 28.075.175 de Concepcién

I TR ERATE

PET ST

57
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UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
UMB

SECCIONAL BUCARAMANGA

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No. 1560 DE MARZO 29 DE 2007
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y CONFORME A SUS FACULTADES
ESTATUTARIAS, CONFIERE A:

%mz inel @rz’zz 6[2’%&‘55
G.G. 1096958336 ds Slilagn

EL TITULO DE
@@;fgéfz'om[ en @?fzbtmzpm

POR HABER CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS Y LEGALES.

EN TESTIMONIO DE ELLO EXPIDE, FIRMA Y SELLA EL PRESENTE DIPLOMA.

EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA
ALOS 13 DIASDELMES  Diciembre DE 10}9\

—

et

RECTOR

oo B Eagewn & SoclulSasmag,

ACADEMICO

Libro d¢ Registo No. 14
Actade Grado No. 143

FoloNu 404 - S1855

Regivtm Profesional No. i

!




UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN

SECCIONAL BUCARAMANGA

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No. 1560 DE MARZO 29 DE 2007
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No. 115 LIBRO No.0l4 FOLIO No. 4664

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y
CONFORME A SUS FACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE:

c%mz %&Z Ohtiz Ghiévatii

CC.No. 1096958336 de Wity

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS
POR LOS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD,
RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

_ﬁﬂbmf en é%i?bfmy)m

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN, UMB,
SECCIONAL BUCARAMANGA Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL SENOR RECTOR PROCEDIG
A LA ENTREGA DEL DIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION
DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA DE GRADO
EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA
ES FIEL COPIA DEL ORIGINALY TOMADOALOS 13 DIASDELMES Diciembre DE 2019

et

RECTOR

Yescs B- Carirosor 9. &_u-?mm

DIRECTOR REGISTRO Y CONTROL DIRECTOR DE PROGRAMA

ACADEMICO . No. 81855




E.S.E. HospitaL
SAN ANTONIO CERRITO

EL GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE
CERRITO SANTANDER

CERTIFICA QUE:

La profesional Loren Yinet Ortiz chivata, identificada con cedula de ciudadania
N° 1.096.958.336 expedida en Mdlaga Santander; laboro en esta entidad, prestando
sus servicios profesionales en el sistema Unico de habilitacion e implementacion del
programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad en la atencién en salud
PAMEC, desde febrero de 2022 hasta marzo de 2024.

N

De conformidad con lo establecido en la clausula Tercera, funciones que desarrollo el
contratista con respecto a la relacién de los coniratos, fueron las siguientes:

1. Asesorar y desarrollar el Proceso del Sistema Unico de Habilitacién y la
Implementacion del Programa de Audiforia para el Mejoramiento de la
Calidad en la Atencion en Salud - PAMEC de la E.S.E Hospital San Antonio.

2. Planeary evaluar los Planes de Mejoramiento generados de la autoevaluacion
del Sistema Unico Habilitacion (SUH) y del Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad en la Atencién en Salud (PAMEC).

3. Fortalecer la viabilidad de la institucion y del sistema, a partir del cumplimiento
de las condiciones y requisitos bdsicos para la prestacion de los servicios de
salud que ofrece la institucidn, desde la ideniificacion de las acciones de
mejora, teniendo como base los estGndares mdximos de calidad,
promoviendo la elaboraciéon de planes de mejoramiento que permitan la
satisfaccion de los usuarios.

4. Revisar la informacién de la institucién que se encuenira en la base de datos
del aplicativo REPS; verificar si estd actuadlizada; reportar novedades, cierres
temporales de servicios y reanudacion; actuadlizarla conforme a lo
preceptuado en el numeral 26.1 del Articulo 26 de la Resolucion N° 3100 de
2019.

5. Redlizar la Autoevaluacién, verificando las condiciones de habilitacién
establecidas en el Manual de Prestadores y de Habilitacion de Servicios de
Salud y la posterior declaracion de su cumplimiento en el REPS.

Nit :804. 013.228-5 Direccion: Cli. 6 N” 5-35 Barrio Santander
Contacto: 311 8475773 FAX: 6602025 Linea de atencion gratuita: 6602025 ese hospitalcerrito@hotmail.com




ESE. HosPiTAL
SAN ANTONIO CERRITO

6. Definir planes de mejoramiento de acuerdo a los resultados de la

Autoevaluacion.

Hacer seguimiento a los Planes de Mejoramiento.

8. Implementar el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en
la E.S.E. Hospital San Antonio.

9. Como resultado de las actividades antes descritas, el Contratista como
productos a entregar deberd generar los siguientes documentos: * Informe de
los planes de mejora definidos de acuerdo a la autoevaluacion del sistema
Unico de habilitacién. * El documento “"Programa de auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad en la Atencion en Salud” con sus respectivos
anexos de acuerdo a cada paso de la ruta critica.

10. Las demas actividades conexas que sea necesario desarrollar para garantizar
el cumplimiento a satisfaccién del Objeto contractual.

b

Se expide a solicitud de la interesada, en Cenito Santander a los 26 dias del mes de
marzo de 2024.

GUSTAVO ANDRES BOADA MARQUEZ
Gerente ESE Hospital San Antonio Cerrito

Nit :804. 013.228-5 Direccion: Cll. 6 N* 5-35 Barrio Santander
Contacto: 311 8475773 FAX: 6602025 Linea de atencion gratuita; 6602025 ese.hospitalcerrito@hotmail.com




QIO

" FORMULARIO UNICO
M“ & runcion posLIcA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS GOBERNACION DE
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SANTANDER
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
B ARACIO RA ADA
~ 1.1.DE BIENES Y RENTAS
YO, LOREN YINET ORTIZ CHIVATA
IDENTIFICADO CON: Cc.CX C.E. Tk N° 1.096.958.336 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER [Municipio  CERRITO
Direccion Calle 7# 6 - 25 Teléfonos 3176832365
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARIBEL CHIVATA PENA 28.068.681 MADRE
CIRO ORTIZ PACHECO 5.612.945 PADRE
ANGEL JERONIMO VILLAMIZAR ORTIZ 1.098.132.503 HIJO
ANGEL EMILIO VILLAMIZAR ORTIZ 1.098.132.599 HIJO
DEIBER JAVIER ORTIZ CHIVATA 1.007.536.684 HERMANO
|

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 "Gltimo" afio gravable fueron:

'CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 36.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS = .
OTROS INGRESOS Y RENTAS - !
TOTAL $ 36.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
BANCO AGRARIO AHORROS 4-803-72-02758-5 CERRITO $ 2.000.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: !
' TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN : VALOR
|

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

CREDITOS BANCARIOS CREDITOS BANCARIOS $ 3.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl Nox tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION  |N°
C.C. C.E: T.I.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
/ /
2, o vl
/ Bucaramanga, 01 abril del 2024
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

o
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




_ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
24" Funcidén Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
B (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

\

Tipo de declaracién INGRESO ™ Fecha de publicacién 2024-04-04 21:00

[ Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LOREN YINET ORTIZ CHIVATA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1096958336

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio CERRITO

Lugar de domicilio

~~Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio CERRITO

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién ptblica o h |

servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE SANTANDER
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje -

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Direccién | ['Calle 37 No. 10-30 Palacio Amarillo."]

Cargo o funcién que cumple % CONTRATISTA

—

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacidn.
1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el tltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

TOTAL $36.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
_Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de S N
Jenerar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempeifian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documaento de

identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de

junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con si No

&nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

X

Si No

X

2.5.. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DEQLARA‘CI@N'DE RENTA

—

Aealicé donaciones: Si No | X

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

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

Si

No

X

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

> Establecimientos gue posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

/

Lo (s
i
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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LOREN YINET ORTIZ CHIVATA

CC 1096958336
Universidad Manuela Beltran

Bucaramanga

Focha Ex perte on Diploma: 20191213
Fant o brvse P sn RE Tealss 2020 "1.24

Esta tarjeta es un documento pUDICO Y se expide de acuerdo con io dispuesto
on la Loy 1184 de 2007 y o Decreto 4192 de 2010. Es personal « intransferible.

Si esta tarjeta es encontrada por favor informar
8l Colegio Colombiano de Fisicterapeutas: colegiog@coifi.co

COLFI - 13080 Firma

Y




Limpiar

Resultado General -2024-04-01-+10:58:53 AM

cc 1096958336 LOREN YINET ORTIZ CHIVATA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Lay 2106 de 2019, una vexz revisadas Ins bases de datas del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud s« canstato gue el (ia) sefcr{a)
LOREN YINEYT ORTIZ CHIVATA identificado{a) con CC 1096958236 registra La siguiente informscion:

2024-04-01-10:58:53 AM

informacion Académica

UNV Local FISIOTERAPIA 2020-01-24 8509 Colegio Colombiano de Fisioterapeutas - COLFI

ta informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social. El talento humano en salud
puede continuar ejarciando su profesion u ocupacién del drea de Ia salud, presentande los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucién de sutorizacién de ejercicio en toda el territorio nacional, expedida por este Ministario o por una Secretaria de Salud, y segin la profesién, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico NMacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




FORMATO DE AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(@) _Lo@n Jwet Ohin Chivala identificado
con C.C/XCE/ PP No _lOo9B8352336 expedida en
Halo oQ , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente

para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada
por el Decreto 753 de 2019, al Departamento de Santander con NIT. 890201235-6,
a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales
cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de
Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion
contractual y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la
misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.saniander.gov.co,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suﬂ(:lente de los fines de
su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Bucoomonga | el dia yownhiyed (23)de
Ab ol de 2024

Firma o (VG)R@Y\ ®&¥\E«, —
Nombre (oen Yipel O3 COnivota

Cedula 1 O969IB336

43




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

. 14:23:33
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 244618146

Bogota DC, 05 de abril del 2024

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) LOREN YINET ORTIZ CHIVATA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1096958336:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o0. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En casc de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATIS NN AN
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA
GERLRAL OF LA MEFUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 01 de
abril de 2024, a las 10:87:55, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

1096958336240401105755

Esta Centificaciion c3 vilida en todo ¢l Territerio Nacionsl, siempre ¥ cusndo el tipo y nmero consignados ea <l
respective documento de identificacitn, coincidan con los squi registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 19935 y la Resolucidn 220 del § de octubee de 2004, I firma mecénics aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Cenerd: WEB

LI e
Con <l Codivo do Vertficacion oucde constatar la autenticidad del Centificado.

(S




POLICIA NACIONAL

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:44:36 AM horas del 01/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1096958336
Apellidos y Nombres: ORTIZ CHIVATA LOREN YINET

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

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

Esta consuita es valida siempre y cuando el namero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.
Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaci i
Nacional mas cercanas.
5 | Volver al Inicio
ﬁ m Direccidn: Avenida El Dorado # 75 - 25 bamio Madeha, Bogota D.C.
Atenciin anmindiratng Lunes a Viemag 2000 am 2 1700 am v 200 am a B0O0 nm

DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES




@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

il A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/04/2024 09:47:12 a. m. el cludadano con Cédula de Ciudadania N9, 1096958336 ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 88686601 . La
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.palicia.gov.co, mend ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con €l documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direcaon General - Cra. 59 N® 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Macional CAN, Bogota 0.C v. DA




Policia Nacional Inicio Preguntas frecuentes Ley 1918 Contacto

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:11.37 horas del 01/04/2024, el ciudadano identificado con céduia de ciudadania No. 1096958336,
Apellidos y Nombres ORTIZ CHIVATA LOREN YINET

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad ¢ empresa Gobernacion de santander , con NIT 890201235-1 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018
“por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por dektos 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 dei
cual se reglaments la Ley 1918 de 2018", con cbservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad
rectora frente al tratamiento de datos,

& Imprimir

Y8
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

el(la) ciudadano{a) con nimero de identificacion CC 1096958336 NO SE

IEANC%ESNTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
OROSOS

Esla certificacion es valida en lodo 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 01/04/2024 08:53 PM

Codigo Verficacion, W217YZIMJEP
Vakda hasts, 01/07/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




e 3 1AN] Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepte |0 | 1| Inscripcion
4, Numero de formulario 14631388215
15)770 212|4| 9984 020H!)’ ‘l!l “lﬁ I|l3I821
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional 7_1'4_ Buzodn electrénico
10969583 36]|1 ¥ At ¢ \ 4
IDENTIFICACION '
24, Tipo de contribuyente 25, Tipe de documento 26. Numero de Identificacion ™. 27. Fecha expadicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1096958336 5 ) 701607112
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 7 |a0 Cludaemusicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 68" Malaga | 4 3 2
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, _ert:té nombres
ORTIZ CHIVATA LOREN YINET
35. Razan sacial
36. Nombre comercial 37 Sigla
/" UBICACION..
3B, Pais 39, Departamento R 40, Ciudad/Municipio
~TOLOMBIA 1 6 9 |Santander - 6 8 |Bucaramanga 001
+1. Direccion principal y
CL24 22 62BRR ALARCON /
42. Correo electrénico loren-ortiz0898@hotmail.com S e A
43. Cédigo postal | 44. Teléfono . 317683236 54.Tewiono2
A -/ CLASIFICACION
Actividad econémica - . Ocupacicn
Actividad principal Activigad secundariz: Otras actividades 52. Nomero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codign . 44, Fecha icla activi 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establacimientos
lss9sflao100821]]] ~\PN LM, | | || | | l
RS | . Responsabilidades, Calidades y Atributos
3 2 3 4 5,8\ Ty B / 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
"l NS
; oA
sosl2 0) | | [/ N ] [ 0 P ]
20- Obtencién NIT S N S
o~ = N
/" Usugrios aduaneros Exportadores
1 2 Ve 5 6 7 8 ] 10
! l I l I | | [ I l 55, Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54, Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ [ | | | Lo '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizacl a que haya lugar, la inscripcién en ] Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia | ¥y en cor ro se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
so.aneos 8 || NO 60.No. deFolos: [ 0] 61.Fecha |2019-06-21 j
La informacién suministrada & través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensian | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:
inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre OSORIO FRANCO CARLOS ANDRES
Firma del solicitante:
885. Cargo Gestor |

Fecha generacion decumento PDF: 01-04-2024 11:16:04AM




Dra. Martha Cecilia Cala

MEDICO Y CIRUJANO UNILIBRE . CERTIFICADO
Especialista en Salud Ocupacional Médico Ocupacional

R.M. 92004 - LSO 16833

[\

EMPRESA CONTRATANTE: GOBERNACION DE SANTANDER

EMPRESA EN MISION

INGRESO (X ) PERIODICO EGRESO | FECHA :5-04-2024
ESPECIAL

NOMBRE: LOREN YINET ORTIZ CHIVATA EDAD: 26 ANOS CC 1096958336 expedida en

CARGO: APOYO AL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE | CIUDAD: MALAGA
ATENCION EN SALUD

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

1. EXAMEN MEDICO (x) 5. VISIOMETRIA LABORATORIOS
2. AUDIOMETRIA 6. PRUEBA PSICOTECNICA
™ SPIROMETRIA 7. OTROS
| 4. OPTOMETRIA
CONCEPTO
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [ | NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [ ]

EXAMEN DE INGRESO

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO: ( X ) SIN PATOLOGIA APARENTE ( ) CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA
LABOR ( )

APTO CON RESTRICCION () Por motivo de:
APLAZADO ( ) Por motivo de:
NO APTO PARA EL CARGO () Por motivo de:

EXAMEN PERIODICO

PUEDE CONTINUAR LABORANDO: | ]
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL TEMPORAL [__—] Por motivo

PERMANANETE Por motivo
EXAMEN DE EGRESO
SATISFACTORIO [ ] NO SATISFACTORIQ[ [___J Por motivo

EXAMEN ESPECIAL

—EINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO

.= SUGIERE REUBICACION LABORAL TEMPORAL Por motivo
PERMANENTE Por Motivo
CONDUCTA
MANEJO EPS/ARP OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Control periédico PP por EPS Control periddico ocupacional Dieta (X)
Remision a EPS por Higiene postural ( X) Ejercicio regular 3 veces/semana ( X )
Continuar manejo médico Utilizacion de EPP (X ) Dejar el habito de fumar
Remision a ARP para manejo del caso | Utilizacion de ayudas Ergonémicas Reducir el consumo de alcohol
Seguimiento caso ARP Realizacion de pruebas
complementarias
Incluir en SVE VISUAL () AUDITIVO RESPIRATORIO ERGONOMICO(x )
QUIMICO CARDIOVASCULAR ()  PISCOSOCIAL()
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
Higiene postural Pausas activas Uso de elementos de proteccion personal Ejercicio Regular

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION A CERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.

“’/ '. i -
%_— _—E’:-“.:::.ﬂ:i--

MARTHA CECILIA CALA CALA FIRMA DEL TRABAJADOR:
FIRMA Y REGISTRO MEDICO 92004 LSO 16833 C.C.
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RESOLUCION NUMERO - 16833 DE
POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENGIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

£n uso de sus facutades legales, y en especial las confendas en 12 Ley 1562 de 2012 y la
Resolucion 04502 de 2072 y.

CONSIDERANDO:

“Juc MARTHA CECILIA CALA CALA identf cadnia) con Cedula de Ciudadoania No 63344210
na sehictado Rerovacon de licencia para la prestacion de Servicios en Segundad y Salud en ¢
tabeio ante la Secretaria de Saiud Departamantal de Santander

Cue 3l pelicionatio le fue otorgada la Licencia de Prestacién de Servicios de Salud Ocupacional
mediane Resolucion No 06807 de 25 de mayo del 2012 de la Secretana ae Salud de
Gobernacion ae Sartander y concedida por un 1érmino de diez {10} afins cuntados a partir ge
la expedic:an de ‘a Resclucidn, ia cual ha cumplido su vigencia.

e de conform dad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de D:caf_*m!.sre un
2017 & petciocario ha presentado la decumentacion requerida para la Rendvacign ae
ticencia gn Salud Ocupacional para la prestacion de servicius en Segurrdady Sa(_% en
ranan et A

Lue por o antes expuasio el Secretario de Salud Departamental
RESUELVE:

ARTICULD 1 Penueévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOL EM
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: MARTHA CECILIA CALA CALA. -
MEDICO Y CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
ientificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 63344210, en las dreas de Madic.na
en Segundad y Salud en el trabaje, Investigacion en area licnica, Investigac.on
del aczidente de trabajo, Fducacion, Capacilacidn, Diseno, Administracion y
Ejecucion del Sistema de gestién de 1a Segundad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2 La Licenciz de que trata 2l articulo antericr se concede por el térming de Dies
{10) anos contades a partic de la fecha de expedicion de la presente Resaol.zon

ARTICULO 3 Cuando se modiique las condiciones por la cual se olorgo esta Licencia en &l
termino maximo de un mes se debe informar a la Secrelana de Salud de Santander
para ia modificacion de la misma

ARTICULO 4 Esta Licencia &s vahda en todo el Terntorio Nacional y tendra cardcter personal
e intransferble

ARTICULO § Conlra Ia presente Rescluicion procede I6s recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bucaramanga a los 0 ¢ *£0 202

-4\-::3-&!"—

JAVIER ALONSC VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental
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porvenir

$6lo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LOREN YINET ORTIZ CHIVATA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.958.336, se encuentra
afiliado(a) al Fonde de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 1 de Abril del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clienles




;:- E.P.S.Sanitas

Sanitas internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desamolio de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Loren Yinet Ontiz Chivata, identificado(a) con GC nimero 1096958136, estd registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacidn:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1096958336
NOMBRES Y APELLIDOS Loren Yinet Ortiz Chivata
TiPO DE AFILIADO Titular
PARENTESCO Titular
FECHA DE NACIMIENTO 08/01/1998
~—~ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
SAUSA ESTADO DE AFILIACION 10 - Cobertura Integral
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 10/08/2021
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a}

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1096958336 LOREN YINET ORTIZ

CHIVATA Desde 10/08/2021 - Vigente

Generado por interfaces

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

10/08/2021

No aplica

01/04/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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La oferente LOREN YINET ORTIZ CHIVATA, identificado (a) con la cédula de ciudadania
numero 1.096.958.336 de Malaga - Santander, posee conocimientos, idoneidad y
experiencia en el objeto a contratar de acuerdo a:

ESTUDIOS:

Ha adelantado los siguientes estudios:

Superiores: PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA
Titulo: La Universidad Manuela Beltran

Acta de Grado N. 115 del 13 de diciembre de 2012

EXPERIENCIA PROFESIONAL
CONTRATANTE: A E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE CERRITO SANTANDER

« Se verifico mediante certificacion Laboral del contrato de prestacion de servicios
profesionales en el sistema Unico de habilitacién e implementacion del programa
de auditoria para el mejoramiento de la calidad en la atencion en salud PAMEC,
desde febrero de 2022 hasta marzo de 2024.; con una duracién dos (2) afios y un
(1) mes.

Su hoja de vida llena los requisitos requeridos por el Departamento de Santander —
Secretaria de Salud para prestar el objeto: “PRESTACION DE SERVICICS
PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DE
LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL”

Bucaramanga, k25 ABR 2074

// P
;/— ,ra%a
C 7 o///’, A
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIRE%

Secretario de Salud de Santander

V"B®: Daisy Jjohanina Florez Sim'un(,/}/
Directora de Apoyo luridico de Contiatacion v Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridices)

VB Revise Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial
Antanio fose Monroy Vecine Director de Desarrollo de Servicios, Vigilancia y Control f
Revist aspectos juridicos: Nelson Alfredo jaimes- Abogado Contratista = .2 )

Proyectd Aspectos Juridicos: William [izcano - Abogado Contratista Vm
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Revisada y evaluada la propuesta técnica econdémica presentada por LOREN YINET ORTIZ CHIVATA, con el
fin de: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LA GESTION
ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL”, se determina lo siguiente:

1. DOCUMENTACION.

La documentacion se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacion. Se anexaron los
soportes requeridos como:

Carta de presentacion de la propuesta, portafolio (cuando aplique), propuesta econémica (cuando aplique),
hoja de vida registrada en el SIGEP con los anexos correspondientes (educacion y experiencia), declaracion de
bienes y rentas, declaracién de impuestos sobre la renta y complementarios (si aplica), registro de conflicto de
intereses (cuando la plataforma lo permita) (Ley 2013 de 2019), Certificado de antecedentes de la profesion (si
aplica), Certificados de antecedentes de las entidades de control, policia, medidas correctivas, antecedentes de
delitos sexuales, Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM, Certificacion de Afiliacion a Salud y
Pension, examen meédico preocupacional junto con su respectiva resolucion de autorizacion, fotocopia de la
Cedula de Ciudadania, fotocopia del RUT, Libreta militar (si aplica), RETHUS (Si aplica), Resolucion de
habilitacién (Si aplica) y copia de la tarjeta profesional (si aplica). Dicha propuesta debera firmarse por el
proponente, indicandose ademas el documento de identidad, la direccién y el teléfono.

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

2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD.

Revisada la documentacion y de acuerdo a lo estipulado en la invitacién se determina que el proponente
LOREN YINET ORTIZ CHIVATA, cuenta con estudios como PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA vy cuenta con
MINIMO DOCE (12) MESES DE EXPERIENCIA PROFESIONAL que acreditan, la capacidad, idoneidad y
experiencia, para la prestacion del servicio en las condiciones requeridas por el DEPARTAMENTO

5 PROPUESTA ECONOMICA.

£l valor de la propuesta es de SEIS MILLONES DE PESOS COP ($6.000.000,00), valor que corresponde y no
supera la disponibilidad presupuestal, y por lo tanto la misma cumple con lo descrito en los estudios y
documentos previos.

Revisado lo anterior, SE CONCLUYE que la propuesta presentada por LOREN YINET ORTIZ CHIVATA, se
ajusta a las exigencias requeridas por los Estudios y documentos previos establecidos por la Secretaria de
Salud del Departamento para: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO
DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL” por lo cual la
propuesta es viable para celebrar el proceso de contratacion definitivo.

Bucaramanga, 25 ABR 2024 /’
% Va(/q \

EDWIN ANTONIO PRADA RAM]REE\

Secretario de Salud de Santander

V"B Daisy Johanna Florez Simand,
Directora de Apoyo Juridice de Contrtacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)

V“B™ Revis® Aspectos 1écnicos y Presupuesto Oficial
Antonio Jose Monroy Vecino- Director de Desarrollo de Servicios, Vigilancia y Control p

Reviso aspectos juridicos: Nelson Alfredo Jaimes- Abogado Contratista =7 ="'

Proyectd Aspectos Juridicos: William Lizcano — Abogado Contralista
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Contrato No. Fecha:
e DEPARTAMENTO DE SANTANDER
contratante: e i
Nit: 890201235-6 I
Contratista: LOREN YINET ORTIZ CHIVATA
Identificacion: C.C.: 1.096.958.336 de Malaga — Santander -
Razén social: S _ e
Nit: o

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ,
mavyor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 5.692.294 expedida en Molagavita —
Santander, actuando en su calidad de SECRETARIO DE SALUD, nombrado mediante Decreto No. 008
del 1 de enero de 2024 y acta de posesion N° 007 del 01 de enero de 2024 que reposa en los archivos de
la Entidad, en uso de sus facultades delegadas por el Gobernador del Departamento para suscribir
contratos mediante Decreto Departamental nimero 621 de noviembre 16 de 2021, y que para los efectos
del presente contrato se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por la otra, LOREN YINET
ORTIZ CHIVATA, persona natural mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania numero
1.096.958.336 de Malaga - Santander, quien afirma hallarse legalmente capacitada para ejecutar el
objeto contractual, sin conflicto de intereses, ni inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con la
Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y que para efectos del presente contrato se denominara EL
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de servicios profesionales,
el cual se rige por las normas que lo regulen y las siguientes:

CLAUSULAS:

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO
1) Objeto: DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL”

El término dentro del cual EL CONTRATISTA se compromete a realizar a entera
satisfaccion del DEPARTAMENTO, el objeto del presente contrato, es UN (01) MES
Y QUINCE (15) DIAS, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2024, 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.

2) Plazo:

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

Obligaciones especificas:

1. Apoyar las mesas de trabajo para evaluacion trimestral de los indicadores de
produccion y calidad de las ESE asignadas, segun el cronograma vy
metodologia establecido por la coordinacion de la oficina de Mejoramiento de la
Calidad en Salud, la cual incluye: i) validacion de la informacion reportada
por las ESE asignadas, a la plataforma SIHO con el Anexo Técnico y hacer las
observaciones y/o requerimientos correspondientes; ii) analisis y graficacién de
la informacién reportada por las ESE asignadas a la plataforma SIHO.
PRODUCTO: i) informe de analisis y evaluacion de la informacion reportada a la
3) Obligaciones: | plataforma SIHO, por las ESE asignadas.

2. Apoyar el seguimiento a los indicadores trazadores para el monitoreo de la
calidad de la atencion en salud, establecidos en la Resolucion 0256 de 2016,
Circular externa 012 de 2016 de la Supersalud, los indicadores clinico-
asistenciales y de direccion y gerencia (N° 1y 2) de la Resolucion 408 del 2.018,
en las ESE asignadas, verificando y validando la veracidad del dato reportado.
PRODUCTO: i) Informe de analisis y seguimiento de indicadores y planes de
Mejora (formato 5W), Seguridad del paciente, los comités intrahospitalarios de
obligatorio cumplimiento con evidencias de su operatividad. a las ESE asignadas,
evidencia de registro en Archivo ST004.

3. Apoyar la evaluacion a la implementacion del Programa de auditoria para el
| mejoramiento de la calidad en salud — PAMEC de las ESE. acorde a los

] lineamientos del MSPS, la circular externa 012 de 2016 y los estandares de
| acreditacién en salud, con seguimiento y evaluacion a la ejecucion de planes de |
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mejora propuestos. PRODUCTO: i) Informe evaluacién a la implementacion del
Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad en salud — PAMEC de
las ESE, asignadas; ii) informe de seguimiento y evaluacion a la ejecucion de los
Planes de Mejora de cada una de las entidades asignadas (incluye analisis,
registro en Archivo ST003).

4. Apoyar en la asistencia técnica a los municipios asignados en el disefio
implementacion y desarrollo del PAMEC en armonizacion con el Sistema de
informacién para la calidad SIC definido en la Resolucion 256 de 2016.
PRODUCTO: Informe de evaluacion, asistencia técnica en PAMEC a las

Secretarias de salud municipales asignadas, por mes.

5. Apoyar el seguimiento a la gestion a las peticiones, quejas y reclamos - PQR
que presentan los usuarios en las diferentes IPS, relacionadas con la calidad en
la prestacion de servicio de salud. Producto: Informe de seguimiento a la gestion
a las peticiones, quejas y reclamos - PQR que presentan los usuarios en las
diferentes IPS

NOTA:

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

e FEl contratista debe contar con disposicion de un equipo de computo
portatil y todos los medios e instrumentos necesarios a efectos de realizar
cabalmente y en forma oportuna las actividades contratadas.

e La pérdida, 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 0 a peticiones de quienes actuen por fuera de la
Ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algtin acto o hecho informando
inmediatamente a la Entidad y demas autoridades competentes cuando se
presenten peticiones 0 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) El contratista debe tener en cuenta lo establecido para el efecto en el
articulo 5 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

7) Estar 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 afiliacion sera por cuenta del contratante. (Articulo 2
ordinal a), numeral 5).

9) Seguir los lineamientos para el sostenimiento y mantenimiento del sistema
integrado de gestion de la gobernacion de Santander en lo referente a las
normas NTC 1SO 9001:2015 — calidad NTC ISO 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 razén de
la ejecucion del presente contrato tenga conocimiento, asi como de los
resultados que del mismo se deriven.

12) El contratista mantendra absoluta confidencialidad y reserva en el manejo
de las claves otorgadas para la operacion de los asuntos del contrato
incluyendo los portales asignados para el cumplimiento de su objeto
contractual.
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(Nota: las demas obligaciones especificas y generales se encuentran en el numeral
2.5 de los estudios y documentos previos, denominado obligaciones del contratista)
B) DEL DEPARTAMENTO: se obliga a lo siguiente: 1) Efectuar los pagos de
conformidad con lo establecido en este contrato, con cargo a la apropiacion
presupuestal respectiva y al Programa Anual Mensualizado de Caja PAC. 2)
Prestar toda la colaboracidén necesaria para la gjecucion del contrato.

4) Valor:

| PARAGRAFO DEDUCCIONES. - ElI CONTRATISTA autoriza al

| las demas que hubiese lugar.

Para los efectos legales y fiscales el valor del presente contrate asciende a la suma
de SEIS MILLONES DE PESOS COP ($6.000.000,00) incluidos todos los
impuestos y costos a que haya lugar, con cargo al Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 24000064 de fecha enero 17 de 2024, Fuente de
Financiacién: RENTAS CEDIDAS 25% FUNCIONAMIENTO - LICORES,
Detalle Rubro: Servicios profesionales, cientificos y técnicos (excepto los
servicios de investigacion, urbanismo, juridicos y de contabilidad), rubro
presupuestal: 2.1.2.02.02.008.83, Codigo interno: 247973, por valor de
CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE COP ($400.000.000), del
presupuesto General de gastos del Departamento de Santander para la
vigencia fiscal 2024.

DEPARTAMENTO, para que, por conducto de su Tesoreria General, efectue las
deducciones por concepto de los gravamenes ordenanzales y legales a que
hubiere lugar a) PRO-CULTURA 2%, PRO-UIS 2%, PRO ADULTO MAYOR 2%,
PRO ELECTRIFICADORA 2%, PRO HOSPITALES 2% RETEICA % VARIABLE y

5) Forma de
pago:

| parte del contratista y el informe del cumplido a satisfaccion firmado por el
| Supervisor designado por el Departamento.

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA de la siguiente manera: UNA
(01) MENSUALIDAD vencida por la suma de CUATRO MILLONES DE
PESOS COP ($4.000.000,00) y un (1) ultimo pago vencido correspondiente a
los ultimos QUINCE (15) dias por la valor de DOS MILLONES DE PESOS
COP ($2.000.000,00) 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 diligenciamiento de la
respectiva obligacion contraida, anexando el contratista e! 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 paragrafo 1 de la
Ley 1160 de 2007. Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los
aportes a la Seguridad Social, adicionalmente la prestacion de los informes por

El altimo pago sera a la terminacion del contrato con el recibc a satisfaccién por
parte del supervisor del contrato designado para tal efecto.

6) Garantia

| de contratacion directa, tal y como lo sefala el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto

No se exigiran garantias por tratarse de un contrato celebrado bajo la modalidad

1082 de 2015 que dispone:” No obligatoriedad de garantias. En la contratacion
directa la exigencia de garantias establecidas en el titulo Il de las disposiciones
especiales del presente decreto no es obligatoria y la justificacion para exigirlas
debe estar en los estudios y documentos previos

7) Cuenta
bancaria:

8) Clausulas

excepcionales:

9) Causales de
Terminacion:

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

10) Multas:

. o | 4-603-72- i Banco Agrario
Ahorros | (X) | Corriente N 02758-5 Banco: de Colombia

En este contrato se entienden pactadas las clausulas excepcnonales previstas en

Los contratos pueden terminarse de forma normal o anormal debido a diversas
causas saber: (i) por mutuo consentimiento, denominada también resciliacion o
mutuo disenso (art. 1602 C.C.); (ii) por causas atribuibles a los contratantes:
incumplimiento grave de la administracion que imposibilite el cumplimiento de las
obligaciones del contratista (exceptio non ademplenti contractus, art. 1609 C.C),
o incumplimiento grave del contratista que implica su caducidad (art. 18 de la Ley
80 de 1993); (iii) por causas legales ¢ contractuales: muerte del contratista,
resolucion, extincion del plazo, nulidad del contrato (absoluta o relativa, art. 44
Ley 80 de 1993), o terminacion unilateral (en los casos del art. 17 Ley 80 de 1993
o por los vicios recogidos en el art. 45 ibidem

En el evento en que el CONTRATISTA incurre en mora, deﬂmenma o faltare al
cump||m|ento de alguna de Ias obhgamones contratdas en el presente contrato,
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se acuerdan multas, las cuales seran proporcionales al valor del contrato y a los
beneficios que sufra el DEPARTAMENTO.

| PARAGRAFO PRIMERO: En caso de que el contratista se constituya en mora o
incumpla injustificada o parcialmente alguna de las obligaciones que asuma en
vitud del presente contrato, el Departamento, podra imponerle mediante
resolucion motivada, multas sucesivas por el (diez) sin exceder el (10%) del valor
del mismo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para imposicion de multas el Departamento dara
“aplicacion al debido proceso. (Articulo 86 Ley 1474 de 2011) )

En el evento de incumplimiento total de las obllgacmnes a cargo del
CONTRATISTA, éste deberd pagar al DEPARTAMENTO a titulo de clausula
penal pecuniaria el valor correspondiente al veinte por ciento (20%) del valor total

11) Clausula

penal: . ) o
| del contrato, suma que se podra cobrar previo requerimiento, con base en el
| presente documento, el cual prestara merito ejecutivo.
| EL CONTRATISTA no podra ceder total ni parcialmente el presente contrato, sin

- el consentimiento previo, expreso y escrito por EL CONTRATANTE, adicional se

12) Cesidn : . i : : W : 8

debera realizar el estudlo de ldoneldad en atencion a las calldades técnicas,

13) Documentos Hacen parte del presente contrato el estudio pre\no el CDP los documentos
integrantes del presentados por el contratista en su propuesta y los demas documentos
contrato: expedidos en la etapa precontractual, contractual y post contractual.

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes y para
14) Requisitos de | su ejecucion se requiere la aprobacion de la garantia Unica (si se requiere) y la
perfeccionamient | expedicion del respectivo registro presupuestal. Para el pago de los honorarios
oy ejecucion: debera acreditarse el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral.

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

15)
Declaraciones:

' Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban
‘ hacer en wrtud de la relacion contractual constaran por escrito y se entenderan
16) } debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente ¢ por correo
NotificaclbREs: | electronico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacion: A) Por El
Departamento, en la calle 37 # 10-30 o al correo electrénico

‘ info@santander.gov.co, B) Por el Contratista, en el correo electronico loren-

_| ortiz0898@hotmail.com

—_— i —

POR EL DEPARTAMENTO LA CONTRATISTA

|
)v’ac/-//ﬁ ‘“‘:'. i
'p/,/*, , oen(tiz
EDWIN A NIO'PRADA RAMIREZ" | LOREN YINET G HIVATA

Secretario de Salud Departamental ") | Contratista

Reviso y Aprobo Aspectos Juridicos — Daisy, anna Florez Simanca -Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y
FProcesos Sancionatorios o ((

V°B°: Revisé Aspectos Técnicos y Presupuesio Oficial

Antonio José Monroy Vecino- Director de Desarrollo de Servicios, Vigilancia y Control

Reviso Aspectos Juridicos: Nelson Aifredo Jaimes- Abogado Contratlsta __-;; i

Reviso Aspectos Jundlcos y Proyecto WI||laFTl L|zcano Abogado Contratista
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Bucaramanga,

Doctor (a)
CLAUDIA AMELIA GOMEZ
Lider del grupo mejoramiento calidad en salud

Secretaria de Salud Departamental

Ref. Designacion de Supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designado como supervisor del contrato de
prestacion de servicios profesionales cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL".

En ejercicio de tal designacién dara cumplimiento a las establecidas en el Decreto 462 del 17
de septiembre de 2021 “Por medio del cual se modifica el manual de funciones y/o actividades
que deben cumplir los Interventores y/o Supervisores, para realizar en forma debida sus
funciones como supervisor.

@ ‘
4

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIR
Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la designacion como SUPERVISORA de LOREN YINET ORTIZ CHIVATA
cuyo objeto es: ““PRESTAQION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
DESARROLLO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL, a CLAUDIA AMELIA GOMEZ, Lider del grupo mejoramiento
calidad en salud, funcionario adscrito a la Secretaria de Salud rtamental,

identificado con cedula de ciudadania nimero & 52?&? %f iﬂft&_
guien afirma encontrarse sin inhabilidades, incompatibilidades ni confllc‘{o de/lntereseégﬂ de
conformidad con la Ley 80 de 1993, 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

Hoy:

Firma del(la) notificado(a),

ey
. 2l

C.C.No. _&R220)2% expedida en

V'B® Daisy Johanna Florez Simanca
Directora de Apoyo Juridico de Contrat@cién y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)

V'B" Revisé Aspectos 1écnicos y Presupuesto Oficial j

Antonic José Monroy Vecino- Director de Desarrolle de Servicios, Vigilancia y Control |
Reviso aspectos juridicos: Nelson Alfredo Jaimes- Abogado Contratista =277 %

Proyecto Aspectos Juridicos: William Lizcano — Abogade Contratista Lp(']

(@
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DAYSI JOHANNA FLOREZ SIMANCA
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios

Secretaria de Salud Departamental
Presente

Asunto: Conservacion y archivo

Respetada sefiora Florez:

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

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO
DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL”, para que se adelante el archivo del mismo.

La contratista es LOREN YINET ORTIZ CHIVATA; y el valor del contrato asciende a SEIS
MILLONES DE PESOS COP ($6.000.000,00). En la carpeta se adjuntan los siguientes
documentos:

Requerimiento

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

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Certificado de Banco de Proyectos de Inversion

Estudios del Sector

Estudios y documentos previos

Invitacion a presentar propuesta

Propuesta

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

Evaluacion de la propuesta

Contrato de prestacién de servicios

Acto por medio del cual se designa supervisor

Cordialmente,

- -1/1"‘00.,*

’_‘___,.J
P -

EDWIN AN 10 PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Calle 37 N* 1C-32 Palacio Amarillo | Bucaramangs / Colembia |PAX |57 = 7) 6910880 | Codige Postal 83006




