Bucaramanga,

9 9 MAY 2024

Sefores
GOBERNACION DE SANTANDER )
Atte: Dr. EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud

Yo, IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS, identificado (a) con la cédula de
ciudadania nimero 13.748.120 de Bucaramanga , cuento con estudios profesionales
como Psicéloga 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:

1, Presentar al supervisor del eontrato, crono
especifique las acciones programadas en

grama mensual antes de iniciar actividades donde se
los municipios, el cual puede estar sujeto a cambios

segun se requiera, debe tener disposicion de evidencias, de manera clara y completa, con los
respectivos soportes y registros (circular de invitacién a los espacios, actas, listas de asistencia,
registros fotograficos) de la ejecucion de cada una de las obligaciones de acuerdo a los
municipios asignados enmarcadas en el objeto del presente contrato. Producto: Plan de accion y
cronograma mensual de intervencién minimo 12 horas por municipio, presentar los cinco primeros
dias de cada mes las actividades a desarrollar por municipio para el cumplimiento de las
obligaciones, el cual deberé ser concertado y aprobado por el supervisor del contrato.

2 Asistencia técnica mensual a cada uno de los cinco municipios asignados, realizando actividades
de capacitacion y fortalecimiento de capacidades, concertadas con las secretarias de salud
municipales, enmarcadas en los documentos y lineamientos técnicos: Resoluciéon 518 de 2015,
Resolucion 3280 de 2018 y en las Politicas Nacionales de salud mental y drogas. Capacitarlos en
los temas de primeros auxilios emocionales, implementacion de Habilidades para la vida,
Rehabilitacion Basada en Comunidad en Salud mental, Zonas de orientacion Escolar, Educacion
en Salud mental, Fortalecimiento de redes. Producto: Circular de invitacion a los espacios de
capacitacién, Acta de concertacién con cada municipio para la priorizacién de la actividad,
especificando las tematicas abordadas y la poblacion objetivo. Ficha técnica formato abalado por
calidad para la dimensién convivencia social y salud mental, de las jornadas de capacitacion por
entorno. Listas de asistencias, registros fotograficos y consentimiento informado segun el caso.
Los espacios con cada uno de los municipios deben contar con una poblacion objeto minimo de
15 personas en cada intervenciéon y un total 12 horas de intervencién por municipio
mensualmente. De igual manera se debe realizar el cargue mensual de evidencias de las
actividades desarrolladas en los munipios asignados, en las plataformas indicadas por el

supervisor.

3. Desarrollar una estrategia comunicativa para la conmemoracion de los dias de: prevencion de
suicidio, prevencion del consumo de SPA y promocion de la Salud mental en cada uno de los
municipios asignados, con participacion intersectorial y de la comunidad en general. Producto:
Informe escrito de la estrategia desarrollada, entrega de material visual (videos- flayer, piezas
graficas y auditivas) para publicar en redes sociales institucionales.

NOTA:

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

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 la materia.
- No me encuentro incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar

con el Estado.
- No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria General de la Nacion.

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

firmante.
- Manifiesto que actualmente me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social en salud y en

pensiones (como independiente) y no me encuentro en mora respecto a los aportes y/o pagos al

mismo. Asi mismo, comunico que me afiliaré a A.R.L
-Que, a la fecha de presentacion de la presente propuesta, la informacién contenida en la

publicacion 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: DIECINUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE COP ($19.000.000)

Plazo de Ejecucion: CUATRO (04) MESES, contados a partir del Acta de Inicio del contrato, sin
que sobrepase la vigencia fiscal de 2024.

Lugar de Ejecucion: El objeto a contratar se realizara en los municipios de Galan, Simacota.
Chima, Contratacion, Confines.

Acompafio a la presente, Formato Unico de hoja del SIGEP Il de vida con los soportes de ley.
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Nombre: IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS
Direccion: Calle 105 No.31-83 Diamante
Correo: ivanpicaste@gmail.com

Cel.: 3024709277

Bucaramanga, Santander




GOBERNACION DE SANTANDER

SECRETARIA DE SALUD
LIDACIDN Sl P
%(Wl(‘ O (I 11“‘ .
FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA
B Persona Natural
Liberad y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PINZON IVAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc. CE. PAS NO. 13748120 FOM®|- R EXTRANJERO  (O)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMERO 801126-04700 D.M. 12
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 105 31 83 APARTAMENTO SEGUNDO PISO DIAMANTE
FE
Sl oia [ 26|mes | 11 ]afo [ 1980 |
Taals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 6302574 EMAIL ivanpicaste@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2¢ | 3° I 4 | 5° 6° I 7° g° | g° 10° P MES I 02 I ARO | 1999

C (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
Si NCO MES ANO
ESPECIALIZACION EN PEDAGOGIA PARA|
POSTGRADO 2 X EL DESARROLLO DEL APRENDIZAJE 08 2018 | ACTA 3540
AUTONOMO
PREGRADO 10 X PSICOLOGO 12 2007 | 105436
PREGRADO 10 X FILOSOFIA 12 2006 | ACTA 37747

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 MB R B

MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

GOBERNACION DE SANTANDER

SECRETARIA DE SALUD
VALIDACION SIGEP

1S~0& 2024 .

ScmcirQ Cc‘.'(.o 7.

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONO

LOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

«.P.S PSICOLOGO PROFESIONAL EN

"TERAPIA OCUPACIONAL"

CALLE 51 16 122 Barrio San Miguel

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

Fundacién casa de caridad San Tita X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3024709027 pia | 01 | Mes [ o1 | Ao [ 2023 Dia | 31 | wes | % | Ano I 2023
4ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6350155 pia | 15 [ wes [ o5 | Ao | 2023 pia | 30 | Mes [ 12 [ Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA AREA DE ASISTENCIA TECNICA CARRERA 26 30 71
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6336999 Dia | 03 [ mes [ 12 | ano [ 2021 Dia | 02 | mes| o7 [ a0 | 2022
RGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBSECRETARIA TECNOLOGIA Y GESTION DE LA | - calle 37 10 30
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | Pais
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6336666 pia | 01 [ Mes | o7 | Ano | 2021 Dia | 30 | Mes [ 10 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVO Y TECNOLOGIA CALLE 37 10 30
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 pia | 08 | wes [ 10 | 4no [ 2014 pia | o1 | wmes KX | Ano ] 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL CALIDAD EDUCATIVA CALLE 37 N*® 10-36




GOBERNACION DE SANTANDER

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

SECRETARIA DE SALUD =,
VALIDACION SIGEP

2 B-0T-2C0Y
Sanaa CulHs

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I I‘Mes: J kﬁo: I Dia: | | Mes: | I Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 . TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 0

—

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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

POR MI A DQS—EN—EI;—ERESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




GOBERNACION DE SANTANDER
SECRETARIA DE SALUD -
VALIDACION SIGEP

: 25 0S-2024.-
FORMATO UNICO Cndia Qets.

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcienpublica.gov.co
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Republica de Colombia £
Ministerio de Fducacion MHH}J?I!I[ Universidac N:Eﬂ‘o:«“
Abrcila y oo Distanista

La Universidad Nacional Abierta y a Distancia -~ UNAD
Loy 52 de 1981, Ley 396 de 1997 y Pecreto 2770 de 2K

Yenieudo en cunli que

IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS *

Cédulir de Clndadamia N°. LITU8120 de Fucaraay

Cureplio satisfuctordmente los requisttes aeadémicos exlyldos
por fi Tustitictin, de conformidad con fas normas Lgales
I reglarentarios vigentes, {e otorga of titulo de
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL CERTIFICA:

Que el sefior IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS, identificado con cedula de
ciudadania nimero 13.748.120 de Bucaramanga, presto sus servicios profesionales
como psicologo, en actividades de Salud Publica de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, asociadas con el consumo de sustancias
psicoactivas, desde el 1 de Enero de 2023 hasta el 31 de Diciembre del 2023.

Periodo en el que desarrollo:

Comunidades terapéuticas desde abordaje psicosocial.

Procesos de acompafiamiento individual en terapia ocupacional.

Talleres de construccion de proyecto de vida.

Terapia individual (psicoterapia) de acuerdo a la demanda de los procesos

terapéuticos.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bucaramanga a los 22 dias del

mes de Mayo de 2024, con destino a quien pueda interesar.

=




- FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

9_92'3“ ViDA  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

- Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA GOBERNACION DE
PERSONA NATURAL SANTANDER

(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado: 01/01/2023 - 31/12/2023

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, IVAN DARIO PINZON C

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. TI  No. 13748120 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  SANTANDER MUNICIPIO: FLORIDABLANCA
DIRECCION; CARRERA 41203 255 TELEFONO: 3027382768

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

t-.')ECLAF{O. 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 X 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 “tltimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
GASTOS DE REPRESENTACION $0
HONORARIOS $33.000.000]
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $33.000.000

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

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 055048802876202 BUCARAMANGA 100.000
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
(4
[0
a
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
0

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 |  caupDAD DE MIEMBRO |

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

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

c.C. C.E. Tali




Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:
[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES I FORMA DE PARTICIPACION |

A e focciomonse 2< doyo 220
'/'-—/F;IRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD ¢ FECHA

DAFP-OAP

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

—



(;) Funcion Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO # Fecha de publicacién 2024-04-09 07:59
Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS
Documento de identificaciéon
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 13748120"
.-—J.Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

GOBERNACION DE SANTANDER

Lugar de sede

| Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
Direccion | ["Calle 37 No. 10-30 Palacio Amarillo."]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

ik DECLARACEON 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 Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el Ultimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demés ingresos laborales
Cesantfas e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $33.000.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $33.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de |la cuenta a diciembre 31 del afo
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
"Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0O ASOCIACIONES

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

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacién,
sociedad o asociacién

Tipo

Calidad de socio

Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas:

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

Si

No

X

Detalle de las actividades

Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafero(a) permanente:

Los intereses personales de mi cényuge o compafero o compafiera permanente son susceptibles de S

Si

No

X

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

No

l Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Nuamero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(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 situacién de conflicto de interés
frente a la labor o actividad que desempefio:

Si

No

Version 4.2 - Noviembre 2023
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umgnto de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad identidad

w—

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
“unta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizaciéon con
animo o sin &nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del fideicomiso o 3 2
encargo fiduciario Calldad Valor Fals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

No

—_os conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

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

> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS identificado con Tarjeta de Identidad No. 80112604700,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: VAN’

Segundo Nombre: DARIOY

Primer Apellido: PINZON'

Segundo Apellido: CASTELLANOS ,
Tipo Documento: Tarjeta de Identidad
NuUmero Documento: 80112604700

Clase Libreta Militar: Primera Clase

~ ESTACERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 17 dias del mes de Mayo de 2024, a las 10:44:29 AM.

Cordialmente,

AN MAURICIO DI

Geriers: Sistema Fenix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

/3 ho 3
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO 5 &
Cra. 11 B No. 104°-84 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia 5
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El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS, identificado con documento de
identidad No. CC 13748120 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
105436 expedida el 25/06/08, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el portador de la
Tarjeta Profesional, estd habilitado para el ejercicio profesional de la Psicologia
en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio, por tanto,
su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 9 de abril de 2024.¢

Nota: De acuerdo con el paragrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicélogos por las Secretarias de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pafs u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicélogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizard desde el momento en que el profesional realizé el respectivo registro, tal como lo ordenaba el articulo 3¢
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicélogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizard desde el
momento en que expidié la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicélogos.

Cordialmente,

JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA

Presidente del Consejo Directivo Nacional

colpsic@colpsic.org.co

Cra 19 # 84-49 Antiguo Country g% www.colpsic.org.co
9 Bogots, D.C. Colombia “ (601) 7451470




“TRIBUNALES
pr P e
W & PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Director Ejecutivo de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia certifica

que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS{ con documento de

identificacién N° 13748120, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de ellos.

s

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogota, D.C., el 9 de abril de 2024. ¥

Nota: La informacion certificada en este documento puede ser verificada en el
enlace https://sara.colpsic.org.co/publico/verificacion-tarjetas digitando el
numero de cédula del profesional.

Carrera 18 # 84 -48 Antiguo Countr - : .
Bogotd D.C., Colombia 8 Y D ! 317 685 22 20 P<| ouxiliartribunales@colpsic.org.co
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RESOLUCION NUMERO 07 2 S

“Por la cual se autoriza el ejercicio de una profesion y su respectiva inscripcion en el
RETHUS”

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales y complementarias, en especial las conferidas por la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010, Decreto 780 de 2016, y

CONSIDERANDO

1. Que el Articulo 18 de la Ley 1164 de 2007, establece los requisitos para el ejercicio de las
profesiones y ocupaciones en las diferentes areas de la salud.

2. Que el Articulo 2.7.2.1.2.2 del Decreto 780 de 2016, establece que profesiones u
ocupaciones se deben inscribir en el REGISTRO UNICO DE TALENTO HUMANO EN SALUD
RETHUS.

3. Que IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS; identificado(a) con CC No. 13748120
expedida en BUCARAMANGA, ha solicitado la autorizacion del ejercicio profesional como
PSICOLOGIA, titulo que le otorga UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA-
UNAD de la ciudad de BOGOTA, el dia 21/12/2007, segun acta de grado No. 4590.

4. Que, dicho titulo se encuentra registrado en el folio 264 del libro de Diplomas No. 10, de la
respectiva Institucion Educativa.

5. Que, teniendo en cuenta la documentacion aportada por la (el) solicitante, estos cumplen
con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes.

6. Que en virtud de lo anteriormente expuesto;
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS identificado(a) con
CC No. 13748120 expedida en BUCARAMANGA, para ejercer la profesion de: PSICOLOGIA
en todo el territorio nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Realizar la inscripcion del autorizado en el Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud-RETHUS.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion rige a partir de su fecha de expedicion.

Expedida en Bucaramanga, a los - AL
4 5 ppy 20
\ 2

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

s

T2 el
e EEF s

e

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud Departamental

VVoBo: Antonio José Monroy Vecino - Director de Desarrollo de Servicios Inspeccion Vigilancia y Control
Revisd: Yelitza Lilibeth Hernandez Gonzalez - Coordinadora Grupo de Acreditacion en Salud y SOGC
Proyecto: Ingrid Ginnary Angarita Morales - Grupo Acreditacion en Salud S.0.G.C




FORMATO DE AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENT;S

El(la) suscrito(a) L/ N Yafio ;2 1121 Co L/ a1 Sidentificado
con C.C/ CE.J PP No. Y12 9817 expedida  en
o co [Gmon ve __, 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.santander.gov.co,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de

su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de ﬁCf'C’CJOJNOQ;éef dia f o (_)de
r{evo de 20 7.

Firma e S

Nombre 10000 Len20on (Vectkellens!

-

<

r\J

Cédula 1 31/YQ/




B
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES a
09:09:24

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ol

GENERAL DE LA NACION No. 247595737

Bogota DC, 24 de mayo del 2024 |/

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 13748120:

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 1
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. J'

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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https//www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATITNNO AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema,de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 19 d(
mayo de 2024, a las 13:00:44, é numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 13748120
Cadigo de Verificacion 13748120240519130044

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, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Gener6é: WEB

CORm==
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. -

Q Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1

. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



! L;% POLICHA NACIONAL
ENGP# DE COLOMBIA INCIO  CONTACTENOS

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia i
Que siendo las 0102 12 P horas del 19:05:2024, Bl ciudadano identficado con
Cédula de Ciudadania N 13748120 »”
Apellidos y Nombres' PINZON CASTELLANOS IVAN DARIO /

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

v

PREGUNTAS FRECUENTES

En cumplmiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, profenda 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 Ia autoridad judicial competente haya decretado fa extincion de

la condena 0 la prescripcion de la pena

Esta consulta es valida siempre y cuando ef numero de identificacion y nombres. correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el temtorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional

Sitiene alguna duda con el resultado. consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las instalaciones de la Policia

Nacional mas cercanas

Volver al Inicio



4 POTENCIA DELA

VIDA

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 numero de identificacion CC 13748120¢¥"NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 20/05/2024 10:00 AM /

Caodigo Verificacion: QHFWMZ24BN
Valida hasta: 18/08/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




el Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacién

4, Namero de formulario 14797424400
15)7707212 Htﬂ!!QBM& ZJ)|00L““||‘7974244
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1 14. Buzon electronico
1 3748120)|4 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga \ 4
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 1 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 18 13748120 % ) 19990205
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ¢ . 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8.\ Bucaramanga 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ; 34. Otros nombres
PINZON CASTELLANOS IVAN : / i ' |DARIO v
35. Razon social R .
36. Nombre comercial 37. Sigla :
UBICACION
38. Pais 39. Departamento o : ! 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander : 6 8 |Bucaramanga 001
41, Direccion principal , T ;
CL 105 31 83 BRR DIAMANTE | v ! B ) ]
42. Correo electrénico ivanpicaste@gmail.com Ny )
43. Cédiga postal [44.Te|erono1 / 6 310 2 3 2|45. Teléfono 2 3153826588
' CLASIFICACION
Actividad econémica =~ Gy Ocupacién
Actividad principal Actividad sécundaﬂﬁ Otras actividades 52, Niimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo 49, Fecha iniclo aclividad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
7220][20240400]([8544][2008,011 4| 8 6 99]6 920 |2 4 4 5] | |

Responsabtlldades Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sesolas| | | | (b DA Pl

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| | | ‘ | I 1 I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo J
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 [ | | | [ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en 1cia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO E 60. No. de Falios: |j] 61. Fecha |2024-04-09 & _]

La informacion suminislrada a traves del formulario oficiat de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Umico Tributaria (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar Firma autorizada:

inegxaciiud en alguno de s dalos suminisirados se adelantardn los precedirnientos acministrativos
sancionatorios o de suspension, segun el casa, Paragrafo del articulo 1.6.1 2.6 del Decreto 1625
del 2016 De igual manera al formalizar el tramite el usuano [ue informado y acepta la polilica de

walamiento de datos ley 1581 de 2012, o84 Nombre  PINZON CASTELLANOS IVAN DARIO
Firma del solicitante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 09-04-2024 12:52:47PM
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Exarnenes geoeraies y espocahzadas
Consulia Moedica - Salud Ocupocion:ad

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

empresad COBERNACION DEPARTAMENTAL DE SANTANDER
El suscrilo médica hace constar ¢uue ol Sr.{a;']VAN DARiO P!NZON CASTELLAN OS

Se presento a valoracion médico ccupacional para oplar ol cargo

dge: . CONTRATISTA = «4d8 DE ENERO DE 2.023

Se declara: A

_/‘ u.ﬁl (% “u:-‘ ln]:ﬂn“tz.‘..ul.\
APTO PARA EL CARGO S |_ s .ﬁ%‘:-f‘.‘:,it,t‘;dﬁ”i o 2t
APTO PARA EL TRABAJO EN ALTURAS S mawerw & o SRS

APTO PARA TRABAJO ESPACIOS CONFINADOS o

APTO PARA CONDUCIR B il B e
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS = PO ———
APTO CONDICIONADO T s e A ——— O
APLAZADO - S e o———

NO APTO PARA EL CARGO e oo s —

OBSERVACIONES:
PROYECCIONES DEL AUTOCUIDADG

USO DE EPP L
EDUCACION ERGONOMIA DEL PUESTO DE TRABAJO

El trabajador ha recibido capacitacicn sobre las recomendaciones necesarias que debe lener para
prevenir probables efectos en ia salud refacionadas © 1~,Omac$os con los riesgos ocupacionales
propios del cargn _ CONTRATISTA ’ __ qyue va a desempenar.

Nombre del Contratlsta: =<7 — CC.No: 13.748.120 BIMANGA

Noimbre del Radico Exammador: _A_Jail"O PJ'HZ(')!? V_Hfapuna

S Fmac Lt R0 Cirujdta UIS s G A2, it AL -
_ .J.ll.‘lh(& SaLG0 JCuatiunal
Ceol. 315 20904527 . RESURBCILA ML DE 4 Jej%n) /g
Tol. 644 5521 - 641 5848~ .0 o ‘ _
Plaza Mayor, |Entrada Principat (1) Rugisto Médico No P, 376/52 MINSALUD
Interior 105 58, LICENCIA 081/72
Ciudadela Rdal de Minas - Bucaramaingi RENOVACION LICENCIA $.0. No 07973 DE 9 DEJUNIO DE 2.016

www.saludocupacionalprodiagnostico.com

ol




RESOLUGCION miisu_awm 07973 DB

POR LA CUuAL SE OTORGA-UNA LICENCIA DE S8EGURIDAD Y SALUD EN EL
' TRARAND

El. SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEFPARTAMENTAL .
En uso da sus fecultsdes legales, y an eapaciel ite conferidas on ia Lay-1582 de 2012 v s
Resoluciin 045802 de 2012 v, :

COMNSIDERAMDO:

Que JAIRD PINéON VILLABONA jdentileado(s) con Céduln de Cludndsnia No. 21203786
he polickado Ranovacidn de licencis pwae o prostecidn d Servicios en Seguridad y Salud
on @l webejo ants In Secretaria de Salud Departamentsl de Santarider.

-Quamlpwudmnﬂomﬁmnmmhmd@ﬁwtad!mdaswdeSaMd
Ocupncional, madinrte Resolucion No- 8172 de 22 da Junio de 2008 de In Secraterns do
Smiud de Serinnder y concedidn por un dwming ¢ dlez (10) witos contedos o pastir de la

. esgredicion de in Reaobscin, la cunl ha cumplido su vigandia. )

Que de conformided con & ariswo eegundo de ia Rosoiuciin 04502 del 23 de Diclambra
da 2012, sl psticionsrio ha presastsdo s documemacion requsrida para la Rencvaoién de
s Licendia en Salud Ocupoaionsd para b prestacion da servicloa en Segurided y Scolud en

sl trabajo
‘Quae por o antea sxpussto, of Sacretaria da Ssiud Departamertal.
+»  REBSUELYE:

ARTICULD 1: Renudvese LICENGIA PARA LA PRESTACION DE SERMCIOS EN
[EGURIDAD Y SALUD EN Ei. TRABAJO A: JAIRC PINZON VILLABONA.
- WEDICO ¥ CIRUJAND - ESPEGIALISTA EN SALUD CCUPACIONAL
dentitendo(s) son Codula de Cludedonim No. 29208755 en las dnspa de
Madiclnm sn Seguridad v Seiud on ¢ trabejo, Investigacion on drea técnlea,
Invectigacion dol scoldente ¢e trabejo, Eduosolén, Capschmcién, Dizsefio,
mm;_gman y Elscuciin dal Sistema do gestidn do Iz Seguridad y Sajud
an ol Trabale ’

ARTICULO 2: La Livencia de qua trets & anticuio antedior se concwde per of tirnine de Disa
gﬂ) ?Z?: contedos = parfr do e feche de expadicidn de Im presente
ezolucidn. .

-!Mlaz ]

-

"ARTICULO 3: Cusndo oo modiiqus lse condicionse por la cusl ze oforgd esta Ucencia, on
wmmmammwmmwamsmammsﬁmw
Santander pars la modificacion de la misma.

ARTICULO &: Esta Licenciz es vélida en todo el Temitorio Nacional y tendré cardctor
persong! @ Intransferible. . ' ]

Aﬁ‘ﬂCULOS:Gumhpmmwmmmmmlmm
. NOTIFIQUESE ¥ ?ﬂﬁﬂ%ﬁ g 8 JUN ope
Dada en Buceramanga = tos y
= @ !

CLAUDIA MERCEDES AMAYA AYALA
Socrataria de Balud Departamentaf
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(Coh‘ondos

del grupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS con identificacién No. 13.748.120 se
encuentra afiliado(a) al Pension Obligatoria desde el dia 14 de febrero del 2007

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 09 de abril del 2024. /

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800

05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



EPSSanitas

NUESED COMPromiso €5 contiao
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 13748120

NOMBRES Y APELLIDOS Pinzon Castellanos,Ivan Dario
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 29/08/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Pinzon Castellanos,Ivan Dario, a los 09 dias del mes de abril del afio
2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

Dbl Daechiedro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



% Colombia ., | uTc-5123526
TEa CETSAI G ' "7 | VAN DARIO PINZON...
Mis procesos | Men irun l Buscar... i‘ﬁ";‘
gscnione — Configuracion Entidad Estatal/Proveedor
s e la Bolidad EstataliProveedor Editar dalos esum ‘JEditar datos completos

Areas de interés Informacion general

Configuracién Entidad Estatal / Proveedor % e

Administracion de usuarios e [t el

Recomendaciones (no disponibles) Nombre de la entidad IVAN DARIO PINZGN CASTELLANOS

Biblioteca de documentos nombre abreviado VAN DARIO PINZON CASTELLANOS

g s o Fecha de creacion 24/09/2020 ((UTC-05.00) Bogota, Lima, Quito)
Suscripcion a notificaciones
pais de origen COLOMBIA
Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Numero de documento 13748120

Tipo Entidad Estatal /
Sociedad Anénima Abierta colombiana
Proveedor

Cédigo UNSPSC
zona horaria
Idioma
Moneda por defecto
Pais COLOMBIA
ciudad Santander

municipic Bucaramanga

Informacién de contacto

Direccion calle 105 31 83 diamante 1
codigo postal
telefono de oficina 3153826588
fax de oficina

Correo electrénico de la
. ivanpicaste@gmail.com
oficina

Correo electrénico para
ivanpicaste@gmail.com
notificaciones SECOP Il

Direccién Estado Pais Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL enlazada
URL de youtube

URL de Twitter

contacto principal

titulo
nombre IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS
Carga
Teléfono
Mévil 3153826588
Fax

Correo electrénico ivanpicaste@gmail.com

Informacion financiera (No diligencie la tabla de informacién financiera si no esté obligado a
tener estados financieros.)

afo fiscal Ingresos Ebitda Nimero de empleados

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
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cODIGO

AP-CCP-RG-53

VERSION

0

FECHA DE APROBACION

19/04/2023

PAGINA

ldel

E| oferente IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS, identificado (a) con la cédula de
ciudadania numero 13.748.120 de Bucaramanga, posee conocimientos, idoneidad y

experiencia en el objeto a contratar de acuerdo a:

ESTUDIOS:

Ha adelantado los siguientes estudios:
Superiores:

Titulo: PSICOLOGO

Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD
Acta de Grado N. 4590 del 21 de diciembre de 2007

EXPERIENCIA LABORAL

CONTRATANTE: FUNDACION CASA DE CARIDAD SANTA RITA DE CASIA

o Se verifico mediante Certificacion que el suscrito presto sus servicios profesionales
como Psicologo, en actividades de Salud Publica de promocion de la salud vy

prevencion de la enfermedad, asociadas con el

consumo de sustancias

psicoactivas desde el 01 de enero de 2023 al 31 de diciembre de 2023; con una

duracién de doce (12) meses.

Su hoja de vida llena los requisitos requeridos por el Departamento de Santander —
Secretaria de Salud para prestar el objeto: “ APOYAR LA ASISTENCIA TECNICA Y EL
FORTALECIMIENTO DE LA INTERSECTORIALIDAD EN SALUD MENTAL Y CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO COMPROMISO POR
LAS ACCIONES DE LA DIMENSION DE CONVIVENCIA SOCIAL Y LA SALUD MENTAL EN

SANTANDER"

4 9 MAY 2024

Bucaramanga,

/W(/“,

et

-

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

(Aspectos Juridicos)

V'B" Nury Paola Quintero Quiintero v,
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatg
V'B" Reviso Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial /
Zulema Galvis Villarreal - Directora de Salud Integral

Revist Aspectos Juridicos: Nelson Jaimes — Abogad

Proyectd Aspectos Juridicos: David Julian Mendo §4\'noncada— Abogado Contratista
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Revisada y evaluada la propuesta técnica economica presentada por IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS,
con el fin de: “ APOYAR LA ASISTENCIA TECNICA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA
INTERSECTORIALIDAD EN SALUD MENTAL Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO COMPROMISO POR LAS ACCIONES DE LA DIMENSION DE
CONVIVENCIA SOCIAL Y LA SALUD MENTAL EN SANTANDER” 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 presentacién 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, declaracion 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 Afiliacién a Salud y
Pension, examen meédico preocupacional junto con su respectiva resolucion de autorizacién, fotocopia de la
Cedula de Ciudadania, fotocopia del RUT, Libreta militar (si aplica), RETHUS (Si aplica), Resolucion de
habilitacion (Si aplica) y copia de la tarjeta profesional (si aplica). Dicha propuesta debera firmarse por el
proponente, indicandose ademas el documento de identidad, la direccion 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 IVAN
DARIO PINZON CASTELLANOS, cuenta con estudios como PSICOLOGO y cuenta con MiNIMO DOCE (12)
MESES DE EXPERIENCIA PROFESIONAL que acreditan, la capacidad, idoneidad y experiencia, para la
prestacién del servicio en las condiciones requeridas por el DEPARTAMENTO.

3. PROPUESTA ECONOMICA.
El valor de la propuesta es de DIECINUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE COP ($19.000.000), 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 IVAN DARIO PINZON
CASTELLANOS, se ajusta a las exigencias requeridas por los Estudios y documentos previos establecidos por
la Secretaria de Salud del Departamento para: “ APOYAR LA ASISTENCIA TECNICA Y EL
FORTALECIMIENTO DE LA INTERSECTORIALIDAD EN SALUD MENTAL Y CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO COMPROMISO POR LAS ACCIONES DE LA
DIMENSION DE CONVIVENCIA SOCIAL Y LA SALUD MENTAL EN SANTANDER?”, por lo cual la propuesta
es viable para celebrar el proceso de contratacién definitivo.

Bucaramanga, 2 9 MAY 2024 ’/
e y >
//I/y o che ™

i »
,’/

C 27
e
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

F__.-“\_
)
\ A,

V°B®: Nury Pacla Quintero Quiintero T
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancﬁorius (Aspectos Juridicos)‘m. 4

V°B°: Revisd Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial /{/
Zulema Galvis Villarreal - Directora de Salud Integral

Revisé Aspectos Juridicos: Nelson Jaimes — Abogado Cgrtratista

Proyectd Aspectos Juridicos: David Julian Mendoza Mpngada— Abogado Contratista

v
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Contrato No. Fecha:

Entidad DEPARTAMENTO DE SANTANDER

contratante:

Nit: 890201235-6

Coniatiata: VAN DARIO PINZON CASTELLANOS

Identificacion: C.C.: 13.748.120 de Bucaramanga

Razén social:

Nit:

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ,
mayor 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 posesién 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, IVAN DARIO
PINZON CASTELLANOS, persona natural mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
numero 13.748.120 de Bucaramanga, quien afirma hallarse legaimente 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:

APOYAR LA ASISTENCIA TECNICA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA
INTERSECTORIALIDAD EN SALUD MENTAL Y CONSUMO DE SUSTANCIAS
1) Objeto: PSICOACTIVAS, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO COMPROMISO
POR LAS ACCIONES DE LA DIMENSION DE CONVIVENCIA SOCIAL Y LA

SALUD MENTAL EN SANTANDER

El término dentro del cual EL CONTRATISTA se compromete a realizar a entera
satisfaccion del DEPARTAMENTO, el objeto del presente contrato, es CUATRO
(04) MESES, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2024, término que empezara a

2):Figze: contarse a partir de la suscripcion del acta de inicio, la cual estara precedida de los
requisitos necesarios para su ejecucion de conformidad con el articulo 23 Ley
1150/2007.

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

CONTRATISTA se compromete a cumplir las siguientes

Obligaciones especificas:

1. Presentar al supervisor del contrato, cronograma mensual antes de iniciar
actividades donde se especifique las acciones programadas en los municipios, el
cual puede estar sujeto a cambios segln se requiera, debe tener disposicién de
evidencias, de manera claray completa, con los respectivos soportes y registros
(circular de invitacién a los espacios, actas, listas de asistencia, registros
fotogréaficos) de la ejecucién de cada una de las obligaciones de acuerdo a los
municipios asignados enmarcadas en el objeto del presente contrato. Producto:

3) Obligaciones: Plan de accion y cronograma mensual de intervencion minimo 12 horas por

municipio, presentar los cinco primeros dias de cada mes las actividades a

desarrollar por municipio para el cumplimiento de las obligaciones, el cual debera

ser concertado y aprobado por el supervisor del contrato.

2 Asistencia técnica mensual a cada uno de los cinco municipios asignados,
realizando actividades de capacitacién y fortalecimiento de capacidades,
concertadas con las secretarias de salud municipales, enmarcadas en los
documentos y lineamientos técnicos: Resolucion 518 de 2015, Resolucion 3280
de 2018 y en las Politicas Nacionales de salud mental y drogas. Capacitarlos en
los temas de primeros auxilios emocionales, implementacién de Habilidades para
la vida, Rehabilitacion Basada en Comunidad en Salud mental, Zonas de
orientacién Escolar, Educacién en Salud mental, Fortalecimiento de redes.
Producto: Circular de invitacion a los espacios de capacitacion, Acta de
concertacion con cada municipio para la priorizacion de la actividad,
especificando las tematicas abordadas y la poblacion obijetivo. Ficha técnica
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VERSION 1

formato abalado por calidad para la dimension convivencia social y salud mental,
de las jornadas de capacitacion por entorno. Listas de asistencias, registros
fotograficos y consentimiento informado segln el caso. Los espacios con cada
uno de los municipios deben contar con una poblacién objeto minimo de 15
personas en cada intervencion y un total 12 horas de intervencién por municipio
mensualmente. De igual manera se debe realizar el cargue mensual de
evidencias de las actividades desarrolladas en los munipios asignados, en las

plataformas indicadas por el supervisor.

3. Desarrollar una estrategia comunicativa para la conmemoracion de los dias de:
prevencion de suicidio, prevencién del consumo de SPA y promocién de la Salud
mental en cada uno de los municipios asignados, con participacion intersectorial y
de la comunidad en general. Producto: Informe escrito de la estrategia
desarrollada, entrega de material visual (videos- flayer, piezas graficas y
auditivas) para publicar en redes sociales institucionales.

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 El 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.

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

Obligaciones Generales:

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

2) Aceptar la supervision por parte del Departamento.

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

4) No acceder a amenazas o a peticiones de quienes acttien por fuera de la
Ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho informando
inmediatamente a la Entidad y demas autoridades competentes cuando se
presenten peticiones 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 gestién de la gobernacién de Santander en lo referente a las
normas NTC I1SO 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 ejecuciéon 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.

(Nota: las demas obligaciones especificas y generales se encuentran en el numeral
2.5 de los estudios y documentos previos, denominado obligaciones del contratista)
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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 colaboracién necesaria para la ejecucion del contrato.

Para los efectos legales y fiscales el valor del presente contrato asciende a la suma
de DIECINUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE COP ($19.000.000), incluidos
todos los impuestos y costos a que haya lugar, con cargo al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. No. 24000225 de fecha enero 23 de 2024, Fuente
de Financiacién: SGP- SALUD PUBLICA COLECTIVA, Detalle Rubro: Compromiso
de las acciones de la dimension de convivencia social y la salud mental , rubro
presupuestal:  2.3.2.02.02.009.19.1905.1905031.01, Cobdigo interno: 248082, por
valor de DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
M/CTE COP ($256.500.000, del presupuesto General de gastos del Departamento de
Santander para la vigencia fiscal 2024.

4) Valor: Igualmente se cuenta con Certificacion del Banco de Proyectos No. No. 004 del 15 de

: enero del 2024, bajo SSEPI 20210680000035 BPIN 2021004680039 del Proyecto
Compromiso por las acciones de la dimensién de convivencia social y la salud
mental de Santander. Linea Estratégica PDD: EQUILIBRIO SOCIAL Y
AMBIENTAL. Sector PDD: SIEMPRE SALUD. Programa PDD: Salud Publica y
prestacion de servicios.

PARAGRAFO DEDUCCIONES. - EI CONTRATISTA autoriza al
DEPARTAMENTO, para que, por conducto de su Tesoreria General, efectie 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

las demas que hubiese lugar.

EL DEPARTAIMENTO pagara al CONTRATISTA de la siguiente manera: CUATRO
(4) MENSUALIDADES vencidas cada una por valor de CUATRO MILLONES
SETECIENTCS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE COP ($4.750.000) , de acuerdo a
los informes que presente el supervisor del contrato y una vez legalizada la
obligacién contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y
administratives necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacion
contraida, ancxando el contratista el informe de cumplimiento a satisfaccion del
5) Forma de objeto contractual dado por el supervisor designado por el Departamento, al igual
pago: que el pago < sistema de seguridad social integral y parafiscal, de conformidad
con el Articulc 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007. Es responsabilidad del
supervisor verificar el pago de los aportes a la Seguridad Social, adicionalmente
la prestacion de los informes por parte del contratista y el informe del cumplido a
satisfaccion firmado por ¢! Supervisor designado por el Departamento.

El Gltimo pago scra a la terminacién del contrato con el recibo a satisfaccion por

parte del supc vi=or del contrato designado para tal efecto.
No se exigii’ rantias por tratarse de un contrato celebrado bajo la modalidad
de contratacio i directa, lal y como lo sefiala el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto
6 : 1082 de 20 1L que dispunie:” No obligatoriedad de garantias. En la contratacion
) Garantia ; s gy : : : : ¢
directa la exigoincia de garantias establecidas en el titulo 11l de las disposiciones
especiales di! presente decreto no es obligatoria y la justificacion para exigirlas
debe estar en (0s estudios y documentos previos
, .
;ng:r?;? Ahorros | (X)  Corriente | | N° ! ;8840287620 Banco: | Davivienda
: En este con! ‘e entienden pacladas las clausulas excepcionales previstas en
) Cldusulas los articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1993, y dems len |
excepcionales: ticulos 14 a 18 de la Ley e ., 'y demas normas que regulen la
materia. - -
Los contratos pucden terminarse de forma normal o anormal debido a diversas
causas sab: ) por muluo consentimiento, denominada también resciliacion o
mutuo disen:- (arl. 1802 C.C.); (ii) por causas atribuibles a los contratantes:
incumplimient rave de la administracion que imposibilite el cumplimiento de las
9) Causales de obligaciones ontratista (exceptio non ademplenti contractus, art. 1609 C.C.),
Terminacion: o incumplin jrave del ceontratista que implica su caducidad (art. 18 de la Ley
80 de 199 - i) por causas legales o contractuales: muerte del contratista,
resolucion, e«lincién del plazo, nulidad del contrato (absoluta o relativa, art. 44
Ley 80 de 1 o terminacion unilateral (en los casos del art. 17 Ley 80 de 1993

0 por los vi ecogidos en el art. 45 ibidem
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10) Multas:

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

PARAGRAFOQ 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)

11) Clausula
penal:

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

12) Cesidn

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

13) Documentos
integrantes del
contrato:

Hacen parte del presente contrato el estudio previo, el CDP los documentos
presentados por el contratista en su propuesta y los demas documentos
expedidos en la etapa precontractual, contractual y post contractual.

14) Requisitos de
perfeccionamient
0 y ejecucion:

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

15)
Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las
estipulaciones contenidas en el presente contrato y los demas 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 Cédigo Civil Colombiano

16)
Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban

| hacer en virtud de la relacion contractual constaran por escrito y se entenderan

debidamente efectuadas solo si son entregadas personalmente o por correo
electronico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacién: A) Por El

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud Departamental

Departamento, en la calle 37 # 10-30 o al correo electrénico
info@santander.gov.co, B) Por el Contratista, en el correo electronico
ivanpicaste@gmail.com

EL CONTRATISTA

IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS
Contratista

Ll
Reviso6 y Aprobé Aspectos Juridicos — Nury Paola Quintero QuYn ero -Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y
/

Procesos Sancionatorios

7

V°B°: Reviso Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial
Zulema Galvis Villarreal - Directora de Salud Integral

[/W/V

Reviso Aspectos Juridicos: Nelson Jaimes — Abogado Coptratista
Reviso Aspectos Juridicos y Proyecto: David Julian Mendbza Moncada — Abogado Contratista

<
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AMATH SANDRA MILENA OLIVEROS TARAZONA

Profesional Universitario
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: “ APOYAR LA ASISTENCIA TECNICA Y EL
FORTALECIMIENTO DE LA INTERSECTORIALIDAD EN SALUD MENTAL Y CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO COMPROMISO POR LAS
ACCIONES DE LA DIMENSION DE CONVIVENCIA SOCIAL Y LA SALUD MENTAL EN

SANTANDER”.

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

funciones como supervisor.
7 e [
EDWIN &NTONIO P A RAMIREZ

Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la designacion como SUPERVISORA de IVAN DARIO PINZON
CASTELLANOS cuyo objeto es: “ APOYAR LA ASISTENCIA TECNICA Y EL
FORTALECIMIENTO DE LA INTERSECTORIALIDAD EN SALUD MENTAL Y CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO COMPROMISO POR
LAS ACCIONES DE LA DIMENSION DE CONVIVENCIA SOCIAL Y LA SALUD MENTAL EN
SANTANDER”, a AMATH SANDRA MILENA OLIVEROS TARAZONA, Profesional
Universitario, funcionario adscrito a la Secretaria de Salud Departamental, identificado con
cédula de ciudadania numero _S2dZ1S6L de fsztn =, __, quien afirma
encontrarse sin inhabilidades, incompatibilidades ni conflicto de intereses, de conformidad
con la Ley 80 de 1993, 1150 de 2007 y demas normas concordantes. '

Hoy:

Firma del(la) notificado(a),

5k T

C.C. No. _F263156¢ expedida en
-/ :

V°B®: Nury Paocla Quintero Quiintero
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sanci

orios (Aspectos Juridicos)l\"'i

V°B®: Revisé Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial
Zulema Galvis Villarreai - Directora de Salud Integral

Revisd Aspectos Juridicos: Nelson Jaimes — Abogado Cont atista

Proyecto Aspectos Juridicos: David Julian Mendoza Monf} da— Abogado Contratista
v




A0
g k‘x , i')‘ﬁ

| A
GOBERNACGION DE SAN[ANDER

ot ol cODIGO AP-AI-RG-110
*;,xij VERSION 6
fimk
& J CARTA FECHA DE 03/01/2024
APROBACION
PAGINA 1de1
Bucaramanga,
Doctora

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

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

Presente

Asunto: Conservacién y archivo

Respetada sefiora Quintero:

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

APOYAR LA ASISTENCIA TECNICA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA INTERSECTORIALIDAD
EN SALUD MENTAL Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ENMARCADO DENTRO
DEL PROYECTO COMPROMISO POR LAS ACCIONES DE LA DIMENSION DE CONVIVENCIA

SOCIAL Y LA SALUD MENTAL EN SANTANDER, para que se adelante el archivo del

mismo.

El contratista es IVAN DARIO PINZON CASTELLANOS ; y el valor del contrato asciende a
DIECINUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE COP ($19.000.000). En la carpeta se adjuntan

los siguientes documentos:

e Requerimiento

¢ Solicitud de Certificacion de no disponibilidad de personal
e Certificacion no disponibilidad de Personal

e Certificado de Disponibilidad Presupuestal

e Certificado de Banco de Proyectos de Inversién

e Estudios del Sector

 Estudios y documentos previos

e Invitacion a presentar propuesta

e Propuesta

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

e Evaluacion de la propuesta

e Contrato de prestacion de servicios

e Acto por medio del cual se designa supervisor

Cordialmente,

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

nmA
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