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Bucaramanga, ‘10 W1l 2024

Sefores

GOBERNACION DE SANTANDER

Atte: Dr. EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud

Yo, RUTH AYDEE MANTILLA GOMEZ, identificado (a) con la cedula de ciudadania numero
28.224 831 de Los Santos ,cuento con estudios como Administradora de Empresas y Especialista en
Salud Ocupacional, ademas cuento con experiencia profesional minima de (12) meses, gue me
permiten presentar propuesta de prestacion de servicios profesionales, para ejecutar las siguientes
actividades:

1.Asesorar la depuracion de los pastvos exigibles de la secretaria.
2.Asesorar en la revision de cuentas presentadas por los contratistas adscritos a la direccion.
3.Asesorar a la Direccion administrativa y de control financiero en asunios administrativos.

4 Presentar informes mensuales sobre las diferentes actividades desarrolladas de conformidad con
el objeto contractual y realizar el tramite correspondiente para el pago del servicio prestado dentro
de los cinco (5) dias siguientes al cumplimiento del periodo a cobrar.

5.Las demas obligaciones que sean requeridas por el supervisor en concordancia con el objeto
contractual.

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

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 scbre la materia.

- No me encuentro incurso en ninguno de [os eventos de prohibiciones especiaies para confratar con el
Estado.

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

- Ninguna entidad distinta de ia 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 encuentrg afiliado al Sistema de Seguridad social en salud y en
pensiones (como independiente) y no me encuentro en mora respecto a los apories 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 ia publicacion
proactiva de la Declaracion de bienes y rentas y regisiro 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 iengo potenciales conflictos personales de intereses.

Valor de la Propuesta: VEINTIDOS MILLONES DE PESOS M/CTE COP ($22.000.000)

Plazo de Ejecucion: CUATRO (4) MESES, contados a partir del Acta de Inicio del contrato, sin que
sobrepase la vigencia fiscal de 2024.



Lugar de Ejecucién: Municipio de Bucaramanga - Secretaria de Salud Departamental.

Acompafio a la presente, Formato uUnico de heja de! SIGEF 1] de vida con los soportes de ley.

Rorlke Mice Nawaan \
RUTH AYDEE MANTILLA GOMEZ
Direccion: Calle 20 #23-58 — apte 302 Barrio San Francisco, Bucaramanga.
Correo: mari10_2010@Yahoo.es
Cel.: 3007359519
Bucaramanga, Santander
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HOJA DE VIRA

Persona Naturai

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

ENTIDAD RECEPTORA

A 3 f N 5 i
‘%&%" = 5;% TOS PERSONALES
i A R
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mantilia Gomez Ruth Aydde
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXOQ NACIONALIDAD Pals
ce CE. PAS No. 28224831 FR M (| con () EXTRRNIERD (O  coomBia
LIBRETA MILITAR
FRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA i CALLE 20 23 58 BUCARAMANGA APARTAMENTO
om [ 1o|mes [ o8 |ano | 1972 |
pais COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTC  SANTANDER
. o} SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA
] VINICIPIO LOS SANTOS TELEFONO 6359265 EMAIL  mar10_2010@yahoco.es

.'J'r" EECHTN

N p T T
Jﬂ*;‘aitDRMAQlﬁ@cADEM|CA> i

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y HAEDIA Y

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC
: | 2 | 3 | 4 ] 5° & | 7 8° | o° 10° % MES I 12 | ARO J 1992

. SCNICA,

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGE NCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA,;

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA)

DOC {DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA,

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

ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO E PROFESIONAL i

St NO MES ANO 1

. = ESPECIALIZACION EN SALUD ‘
POSTORADO 2 X OCUPACIONAL 09 2004

P———— , ESPECIALIZACION EN GERENCIA OE LA

BOS TGRADC 2 SALUD i 2000
PREGRADO 16 ADMINISTRACION DE EMPRESAS 12 1999

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

1DIOMA

LOHABLA

LOLEE LO ESCRIBE

R

BJMB

Me R 8

MB




EXPERIENCIA LABORAL -

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ROBERNAGIGN DE SANTANDER
SECRETARIA DE SALUD

VALIDACION SIGEP

16-032024 -

Svndra (W

s

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pustica | rprivaba | pais
ALCALDIA DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6327000 Dia | 04 | Mes [ 03 | ado| 2015 Dia | 30 | mes| 08 | Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLE 11 N 12 55
B EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLica | Privapa | Pais
ALCALDIA DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TEL EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
£3370000 pia | 05 | mes | 03 [ Afio | 2015 Dia | 04 [ Mes | 09 | Adio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CARRERA 11 34 52
EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
6337000 pia | 20 | Mes| o1 | ano| 2014 Dia | 05 [ Mes | 12 | Ao I 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
a_‘mnsm SALUD PUBLICA Sin direccion
B EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6700505 Dia | 06 | Mes| 03 | Aje| 2013 Dia | 05 | Mas | 2 | A | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPEMNDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 36 15 32 Edificio Colseguros Piso 3y 4
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PuBLicA | erivapa | pals
ALCALDIA DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B337000 Dia | 06 | aes| o8 | Ao | 2013 b | o5 [ mes| 12 | a0 | 2013
CARGO ( CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE35 10 43




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Fersona Natural
({Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

GOBERNACION DE SANTANDER
SECRETARIA DE SALUD 1

VALIDACION SIGEP

16-03 - 202

Sanaa

EMPLEO O CONTRATOC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | PAlS
ALCALDIA DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6337000 pia | 02 I Mas [ 03 | ano | 2011 pia | o1 | Mes | o7 | Ao | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO SOCIAL CALLE 35 10 43 BUCARAMANGA
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | Privapa | pals
ALCALDIA DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
S 2ar (NDER BUCARAMANGA
Y ONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
833700 Dia | 30 | Mos | os | AR | 2010 Dia [ 29 | mes | 12 | Ao | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GCONTRATISTA DESARROLO SOCIAL CALLEQ 10 43
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | Privapa | pals
ALCALDIA DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6337000 Dia | 27 | Mes [ o | 4o [ 2010 pia | 26 | Mes [ o7 | ano | 2010
CARGG O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO SOCIAL Algaldia de Bucaramanga
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
FMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALEIA DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
{FVAR TAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
'Q\NDER BUCARAMANGA
T FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8337000 pla | 20 ] Mes | 08 | Ado | 2009 Dia | 29 | Mes | 12 | aiio | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA CIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO SOCIAL Alcaldia de Bucaramanga
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAlS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER GUEPSA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7583016 Dia | 14 | Mes| o4 | ano [ 2007 Dla | 20 | mes| 12 | ano | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD OCUPACIONAL CALLE3 5 83




GGBEBNAG\ﬁN DE SANTANDER ~ £

SECRETARIA DE SALUD
\JI\L\DAGKON SIGEP
INICO Sandra Wwebs -
FORMATO UNIC Ao WASTS
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998)
E)&PERIENCIA LABORAL DOCENTE i
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PPAIS
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dia: ‘ |Mes: I lﬂﬁo: 1 Dia: ‘ | Mes: | | Ara: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

1
INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ARNOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 o
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 6 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ) 3

N
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O, CONTRATISTA, '~

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si__NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATISILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATQS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN Et PRESENTE FORMATC INICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de difigenciamiento 6 UcocavownenS s 5 fa -0 -2 4;
Lot Addee  tAsillar

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

i



GOBERNACION DE SANTANDER
SECRETARIADESALUD A
VALIDACION SIGEP

41603 -2004 -
FORMATO UNICO Sand@ (St

HQJA DE VIDA

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

OBS_ERVACIONES 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

.‘nudad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS

1INEA GRRATUITA DE ATEHCION AL CLIENTE Ho. 018000317770 PAGINA WEB: www.furcionpubilica.gov.ca
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Qeta Individual )

¢ Inscripeidn S.E. 131
d e Ta 6{ o Inseripcian DANE _ L68549-003.22

Jornada: JATNEIN2EY

En la ciudad de PINCEOTE a los 28 dras del mes de FOVIEMBEE dof afio.__ 10922

se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de Ultimo grado, tos suscritos Rector y Secratario en

Iz rectoria del____CQIEATQ PEDRO SANTES

ol
W mEee

AYVE E o %
Institucion aprobada hasta. 1225 < lien el nivel de Educacion Media Vocacional y autorizada por ef Ministerio

.{ de Educacion Nacional para otorgar el Tltuio de Bachlller en la Modalidad BACHILIFRATO ACADEIICO

segtin RESOILUCION No., :“;,4509,,"5;;";‘;; "5‘\deil GA.TORCm de . AGOSTO de_ 1950
5 Flae qminbe MR | =
Comprobada la situacion Legal y Academlca de cada uno de Ios alumnos que cursaron vy aprobaron los estudias
g TeTELEY 0T
correspondientes al Nivel de Educacton Medla Vocacmnal ‘se procedid a otorgar el TITULO DE__BACHTIIZRE
I i =

,‘.{ iy

ACADINICO ,’; '\'. s b }- BT , al graduando cuyos nombres, apellidos v nimero ded
ik, SOOI B 3 s
documento de identidad se relacionan anontlnuacson " / :
RUTE AYLER MANTILLA GOMEZ “ch > 28.224‘.‘831 Il:os Bautos S
B ide T
Es fiel copia tomada del Acta original general No 03 '_:_" de fecha 28T KOVIEMERE TE 1-992

- ...;\ Vs

que consta de 14 alumnos que comienza con el nombre de ELDGAR ATONSQ FERRETRA JINENEZ

y se cierra con el nombre de YMH~TMDIA GEIIJION“’B

firmado v sellado por_GARIOS ENRT ROD {UELA {Rector)
y IORA CECIT.IA BALIRSTEEOS GOMEZ - {Secretario).
Dada en. FINCHOTE a los__ VETNITOQORD dias del mes de_ NOVIEMBRE _de_1992

Firmadn v Sellado

COLEGIO INTEGRA &

"Ef:?,?o g“",’:{‘ﬂg?" COLEG O INTEGRADO
NEHOTE A b o (=3 Tos“
RECTORLA gﬁmr?o?a ::A%ﬁnnin
BECRETAMARI1A
2 W .
// Z. ,// Z 7 /’ * Ceerf.c oed? Of -
o Directp = scretario {al
LC.C.ND. 3'029-719 de Gachetd CC.No.—274992,249 do Villanuowe
e i J

Lu8rPas3

Powered by @ CamScanner
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UMIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COLOMBIA

Acta individual de Graduacion No, 6279
DEPENDEMNCIA: FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
PROGRAMA DE  ADMINISTRACION DE EMPRESAS
APROBACION DEL PROGRAMA: RESOL . ICFES 3547 23 DICIEMBRE DE 1992
FECHA: 18 DE MAYQ DE 2000

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA Y

En atencién a que RUTH AYDEE MANTILLA GOMEZ v
con céduln de cindadania No. 28,224,831 de LOS SANTOS (SDER.)
Cumplic satisfactoriamente los requisitos esigitios par las normas legales v

estatutarias, e expide ¢l fitulo de ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

Lo anterior, slensdiende Ia autorvizacion do Conscjo Aeadémico modisgie urin

YR 187 on seainn del dig 10 ekt ABRIL the 2000

Para constancis s sn-»p"'ii'!u‘,pnr; __// Com
f o G .‘.'..‘A___ ]
f “J S « - —
Ll S ,2"3‘/»54” f‘-i-- 2
CESAR ‘_-PERE.J GARCIA ALE’D SO PRIETO GARCIA '
/ . e
% Kector 7 Director Secdidal
# g 2
f / /:! Fe

?%g}’%%ﬁéﬁr STA én%\%éf’m&gﬁ%ﬁ I%éh&‘g?‘{

Ue‘/a'm de ta Farulial

Necretario CGeneral

Mg, 05710
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CO!E]'CJE\ACIL"N CENTRO DE ESTUDNOS EN CIENCIAS aDMWIs TP.ATN_L.S
¥ DL AMBIENTE EN SALUD

VONINTO OF COUGACION HO  FoSmae
. Litastax s oprebackia ola lahoroy Reaglucida Mo, 1370 081 4 de g de 1934, T090 A0) 17 2y prmnewrez e
. dz 1988, £ 0 2a1 10 de merse da 1907 ¥ aprcbactin del Conwsjo Bavlona! dnt Recuras M- weanz £ Sord sepia
: aevenics Tlaovivas No. & do 1991, 0 g O de 100¢, 14 s 4052

Gtorga cf Riplome de Especializacién ens

Gevencia o Salubd 4

Tl Aoibee Wttt G

c c av«_g’.&. z-z‘#’ 555’ m;’?i Qﬂﬁ&%‘*{@'&m EL MMEA UE. Q&_&Q%Jhmﬂm

CON UNA MTENSTIAD QE_.EEQ... HORAS ACADEMICAS DESDE EL_ _-_.ua.‘guaﬂﬁﬂ._ﬂ._

us‘"g.@?aﬁ%'m - .DE lﬂﬁﬂ
“es o 7
. : __::?',.té—___
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FUNDACION UNIVERSITARIA MANUELA BELTRAN
n EJ M % H

PERMINLRLY JURIDIC A N (KT DL LS BE DICTEMBRE Dy e
DEL MINISTERIO DE EDHCACION NAUHINAL

FLOSENOR RECTOR DE ACULRBO A TG PUSPLLSTO IR B ARTICY LY

JADE LA LRY 30 DEL 29 DE BICEEMBRE DE 1992 y CONTORML ASUSiacLEibis
LSFATU TARIAS, CONFIERL A,

Ruth Ayves Mantilla Gomey

hr . PR T B S W :
o Ne foddn ot Len Samtos wddar

EL POSTGRADO EN

ﬁapgciafi@ta on Safud ,@Eup@.ciom? ;"
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RESOLUCION NUMER@S Lei o - ¢ DE
POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARID DE SALUD DEPARTAMENTAL
£n use de sus facuttades legales y en gspeciat las canfenaas enla Ley 1562 de 20t vl
Resolucien 04302 de 2012 v,

CONSIDERANDO:

y/Que MANTILLA GOMEZ RUTH AYDEE idenlificado(a) con Cédula de Giudadania No.
28.224 831 ha solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con & arficulo segundo de 12 Resolucton 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, sl peticionano ha presentado la documentacion requerida para la expedicidn de la
Licencia en satud Ocupacional para la prestacidn de servicios en Seguridad y Safud en st
Trabajo

Que pot lo antas expussto, el Secretario de salud Departamental,
RESUELVE:

ARTICULO 1: Qtorguese LICENCIA PARA LAPRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO A- MANTILLA GOMEZ RUTH
AYDEE . -ADMINISTRADORA DE EMPRESAS - ESPECIALISTA EN SALUD
DCUPACIONAL, identiflcada con Cédula de Ciudadania No. 28224831 en el
Area de Administracton en Sequridad y Salud en ef trabajo, invesligacién an
&l rea 16enica, investigacion de accldenie de trabajo. Educacion,
Capacitacién, Disefio, Adminlstracion y Ejecuclon del Sistema de Geshén de
fa Sequridad y Salud en el Trabaio.

ARTICULO 2 La Licencia de quo trata el articulo antenor se congsde por el termns de Dice
{10} afos contados a parlr de 13 fecha de expedicsdn de 13 presande
Resoluciédn

ARTICULD 3 Cuando o moddigue tas condicionas Por 1a cudi 56 Slorgo esta L-tendd gn
ef terruno maxima de un mes $2 debe mfermar o ta Secretar a de Salud de
Santander para ia medificacon de ta msma

ARTICULO 4 Esta Licenoia g3 »3hda en todo @l Terndeno Naconal y tendrd Caragie’
personal e intransfenbla

ARTICULG 5 Contra 13 preseme Rosolut:én procade os recurses lggales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 4 ~ |, . _
TR B DU é\!l;
Dada en Bucaramanga a 10s
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ZALIX PORRAS CHACON

- Sgergtorie de Salud Departamaental
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C.C. 28,224,831

RUTH AYDEE MANTILLA GOMEZ
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[on una imtensidad de 128 horas
Dl 21 de Septiembre al 81 de Nowembre de 281
(torgado en Bucaramanga af dia 13 de Nowiembre d 2014
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=it g FORMATO Version: 00

7, i CERTIFICACIONES CPS

' Pagina 2 de 3 Nimero
SOR—— , b ... 2278
ENFERMEDAD PROFESIONAL"

v
FECHA DE INICIO: 06 AGOSTO DE 2013
TERMINACION CONTRATO: 05 DICIEMBRE DE 2013 '/
FECHA LIQUIDACION: 13 DICIEMBRE DE 2013%

VALOR TOTAL: SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ** 7,600,000
DURACION DEL CONTRATO: 4 Mes(es)
CPS No. 1358 DEL 02 MARZO  DE 2011 Cuyo Objeto es:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO AL PROGRAMA INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO
DE BUCARANANGA

FECHA DE INICIO: 02 MARZO DE2011 7%

TERMINACION CONTRATO: 01JULIO  DE 2011,

FECHA LIQUIDACION: t1JULIO  DE 20114

VALOR TOTAL: SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/ICTE *** 7,600,000
DURACION DEL CONTRATO: 4 Mes(es)

CPS No. 26841 DEL 27 AGOSTO  DE 2010 Cuyo Objelo es: -

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN APOYAR Y ORIENTAR LAS
ACTIVIDADES QUE REALIZA EL GENTRO INTEGRAL DE LA MUJER DE LA SERGRETARIA DE

DESARROLLOSOCIAL DELMUNICIPIO DEBUCARAMANGAEN PROYECTOSDEEMPODERAMIENTOY
MICROEMPRESAS

FECHA DE INICIO: 30 AGOSTO DE2010 =

TERMINACION CONTRATO: 29 DICIEMBRE DE 2010 ‘/
FECHA LIQUIDACION: 30 DICIEMBRE DE 2010 ¥

VALOR TOTAL: SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ** 7.600,000
DURACION DEL CONTRATO: 4 Mes(es)

CPS No. 556 DEL 26 EMERQ  DE 201C Cuya Obseto es:

Prestar servicios Profesionales para establecer alianzas,,
que contribuyan a la superacion intelectual y familiar, b
mujer de manera integral al igual que promocionar [os servi

ejecucion y seguimiento de programas
uscando asi el empoderamiento de la
cios del Centro Integral de la Mujer.

FECHA DE INICIO: 27 ENERC  DE 2010 <

TERMINACION CONTRATO: 26 JULIO  DE 2010 .

FECHA LIQUIDACION: 29 JULIO DE 20'10'/

VALOR TOTAL: ONCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MICTE ™~ 11,400,000
DURACION DEL. CONTRATO: 6 Mes(es)

CP§ No. 1987 DEL 19 AGOSTQ  DE 2009 Cuyo Cbjetc es:

PRESTAR SERVICIOS PARA LA GESTION, ORGANIZACION, ESTABLECIMIENTO DE ALIANZAS
ESTREGICAS EJECUCION Y SEGUIMIENTQDE PREGRAMAS, PROYECTOY ACCIONES ENEL CENTRO
INTEGRAL DE LA MUJER DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

FECHA DE INICIO; 20 AGOSTO  DE 2009” g
TERMINACION CONTRATO: 29 DICIEMBRE DE 2009 ¥
FECHA LIQUIDACION: 30 DICIEMBRE DE 2009v

VALOR TOTAL: OCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MiL 8,233,333
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESGS WCTE *=*
DURACION DEL CONTRATO: CUATRO MESES DIEZ DIAS



syC

4

! | Codigo: F-GAT-8100-238,37-001
i FORMATO Version: 00
' CERTIFICACIONES CPS | _
Pégina 3 de 3 Ndamero
S R 7078 |

Es de anotar qus el citado contrato por su naturaleza legal, el objelo contractual es de realizacion tlemporal o no permanente y e
contralista los ejecuta{o) con la autonom(a e independencia que este lipo de contralos requiere legaimenle. Por tanto no hubo

ningdn tipo de subordinacién o dependencia con la administracion.

Se expide en Bucaramanga a log 13 ENERCQ  DE 2016

74

UERRERO MEJIA

Proyectd: DSCAR FERNANDO LOPEZ wm:rr—;mo@“
Revisd:  0OSCAR LOPEZ

. ; Recibo N2
& ._! % Gobernaclén de Santandzr H
- ‘3’ Secretaria de Haclanda ) RecaUdO de E5tamp1“35 2501600007466 SRR HERRTAL

Teses -, PRO ELECTRIFICACION
| CERTIFICAGION DE DOGUIMENTOS OFICIALED t

Condestino g, Ricaldiz de Bucarsnangs

AR, s3.740

I3
Fecha de Expedicidén 2016/01712 Feocha Limite de Pago 20168/07/486

‘Tolal Egtampilllas
Ordznonzo 012
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LA SUSCRITA SECRETARIA ADMINISTRATIVA DE LA
ALCALDIA DE BUCARAMANGA
CERTIFICA

Que MAMTILLA GOMEZ RUTH AYDEE, identificado(s) con la cédula de ciudadania No, 28224831 da LOS SANTOS, presté{a) sus
serviclos z Iz alcaldia de Bucaramanga mediante e} {los) siguiente{s) contrato(s) de prestacion de servicios:

CPS No. 1195 Adicional t DEL 03 SEPTIEMBRE DE 2015 Cuyo Objslo es:

Prestar servicios profesionales para apoyar a la Secretaria de Salud

f y Ambiente en la ejecucion del
proyecto de Salud y Ambito laboral del Municipio de Bucaramanga

FECHA DE INICIO; 05 SEPTIEMBRE DE 2015
TERMINACION CONTRATO: 30 OCTUBRE DE 2015
FECHA LIQUIDACION: 06 NOVIEMBRE DE 2015

VALOR TOTAL: TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL 3,548,667
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MICTE ***

DURACION DEL CONTRATO: 1 Mes(es) 26 Dia(s)

CPS MNo. 1195 DEL 04 MARZO  DE 2015 Cuyo Objeto es:

Prestar servicios profesionales para apoyar a la Secretaria de Salud y Amblente en la ejecucion del
proyecto de Salud y Ambito laboral del Municipio de Bucaramanga

FECHA DE INICIO: 05 MARZO DE 2015

TERMINACION CONTRATO: 04 SEPTIEMBRE DE 2015 °

FECHA LIQUIDACION: 06 NOVIEMBRE DE 2015 ¢

VALOR TOTAL: ONCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE *** 11,400,000
DURACION DEL CONTRATO: 6 Mes(es)

CPS No. 618 Adiclonal 1 DEL 28 JULIO  DE 2014 Cuyo Objeto as:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLE

MENTACION DEL PROYECTO DE SALUD Y
AMBITO LABORAL
FECHA DE INICIO: 21 AGOSTO DE 2014 v
TERMINACION CONTRATO: 05 DICIEMBRE DE 2014 4
FECHA LIQUIDACION: 12 DICIEMBRE DE 2014 7

VALOR TOTAL: SEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE * 6,650,000
DURACION DEL CONTRATO: 3 Mes(es) 15 Dia(s)
CPS No. 618 DEL 20 ENERO DE 2014 Cuyo Objeto es:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTAGION DEL PROYECTO DE SALUD Y
AMBITO LABORAL

FECHA DE INICIO: 21 ENERQ  DE 2014 v
TERMINACION CONTRATO: 20 AGOSTO DE 2014 ':/
FECHA LIQUIDACION: 12 DICIEMBRE DE 2014

VALOR TOTAL: TRECE MILLONES TRESGIENTOS MIL PESOS MICTE ** 13,300,000
DURACION DEL CONTRATO: 7 Mes(es)

CPS No. 1568 DEL 05 AGOSTO  DE 2013 Cuyo Objeto es:

"APOYAR LA EJECUCION DE ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL
PROGRAMA MEJORAMIENTO DE LA SEGURIDAD EN EL TRABAJO Y DISMINUCION DE LA
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GENTRE DE SALUD SAN RUGUE
DL MURICIFID DE GLEPSA SANTANDER
ESE

LA ESE CENTRO DE SALUD SAN ROQUE DE GUEPSA

CERIFICACION

Que fa Dra. RUTH AYDEE MANTILLA GOMEZ Identificada con la cedula numero 28.224.831
ex en los santos Sder. Prestd sus servicios profesionales en esta institucién durante el periodo
del 14 de abril de 2007 al diciembre de 2007 v del D2 de febrero de 2008 al 20 de diciembre
de 2008; como asesora en el drea de salud ocupacional en la mitigacidn de factores de riegos.

Prevencion de accidentes laborales y procesos de PYHA. Del plan de mejoramiento a la calidad
PAMEC

dando cumplimento a cabalidad del objeto del contrato en constancia se expidela presente a
solicitud de! interesado alos 25 dfas delmes dejulio de 2013 en guepsa Sder.

Fdo.

- —
¥

'\gt@hr ALY (X&.\L \Lg-
JOHISMAR RUIZ GUME

GERENTE

Calle 3Nro. 5-83Giiepsa teie fax 097-7583016
Emalt esesantoqueg@gmail.com
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CINECAR MARCON! PRODUCCIONES  NIT. 13.833.781-8 REGIMEN SIMPUFICADO

Bucaramanga, Septiembre 27 de 2013

LA SECRETARIA DE CINECAR MARCONI PRODUCCIONES
CERTIFICA

Que la sefiora RUTH AIDEE MANTILLA GOMEZ, identificada con
cedula de ciudadania No. 28.224.831 de Los Santos, labor¢ en esta empresa
desde Abril 5 de 1993 hasta Mayo 16 de 2012, en el Area de Disefio,
Edicién y Montaje Fotografico y Camarografia Videografica.

Se expide a solicitud de la interesada.

Cordialmente,

Secretaria

Calie 20 # 32-60 Teléfonos 63246 64 300 566 11 18 3158253382 3135141898 Bucaramanga, Colombia.
email: tveinecar@hotmail.com Facebook : cinecar fotografia filmaciones
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INSTITUTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA
URBANA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

B

- i 5 Version: 0.4
R A

CERTIFICACIONES GENERALES Fecha: 29.06.12

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL INSTITUTO DE
VIVIENDA DE INTERES SCCIAL Y REFORMA URBANA DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA “INVISBU"

CERTIFICA:

Que la sefiora RUTH AYDEE MANTILLA GOMEZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 28.224.831 de Bucaramanga,, presia los servicios en esta Entidad

mediante Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales en la vigencia 2013, en
los siguientes términos:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 092
FECHA DEL CONTRATO: 05 de marzo de 2013

FECHA DE INICIO: 06 de marzo de 2013

DURACGION Nueve (09) meses

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA SUBDIRECCION
OPERATIVA APOYANDO LA PROMOCION Y PREVENCION DEL PROGRAMA DE
VIVIENDA SALUDABLE A LAS FAMILIAS BENEFICIARIAS DEL PROYECTO ALTOS

DE BETANIA DENTRO DEL PROGRAMA DALE LA MANO A SANTANDER.
FECHA DE TERMINACION: 05 de diciembre de 2013

Se adhtere y se anuta reclbo correspondiente a  estampillas de Pro Hospital, Proglecitilicacion,, Ordenanza 012/85 y Decrelg 005/06.y Caja
de Previsién Social Municipal

La presente certificacion se expide en Bucaramanga, a los veintisiete (27) dias del
mes de Noviembre de 2013,

Al\ D@N‘B& A@N’%‘ ES

S\ub irector

N
D Patricia D.

Ey e g eRentil SOUAL REIOM Gy Bocimzed?
4 G5 BULSRRMANGA

P
i ‘ Calle 36 # 13-32 Edificio Cul;eg’uros‘ Pice::iy{. . ﬁ; S Mo D
L Bucar Bf'ﬂaﬂga . Conmutador: 6700505, Fac:6701008 E-ma: Dieccion@yimisbu goves 9”%}; ARG
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| Declaracion de renta y complementario PRIVADA
i : S personas naturales y asimiladas residentes
; TR y sucesiones iliquidas de causantes residentes
o
P f2]0]2]2]
4. Nigmero de formulario 2117721211381

| Espaca reservado para ta AN

|
' 415)7707212489964(8020) 00D2517721214381
T %7 1& rumero de Identficacion Trbultaria (NIT) 6.0V |7 Primer apeliido B. Segundo apellido 9 Prmer nombre 13 Olros nombres ;56%%‘:139"““"’."
; 282248 3 1| 8 [MANTILLA IGOMEZ RUTH iAYDEE 4
wren w2 7. 40 ?:::r.‘:\;- e s i&::-'jﬁ-'a 27 Franoon 3 gabie 34 e f?n‘.-fﬁff':‘-‘i%’ﬂﬁf""’”’" 0
| Patrimonio | tota patumonio brto | 29] 124,966,000 [Deusas [ 30] 45.570,000 [Jutal patemone T34 79,456,000
' \Zr":-u;-msrcnl;; T R’cﬂ’l?ls}]u!mbajo T e e i) Rantas 42 cape |[ Rentas ng laboratus ‘
[ Fingnesasbaoins ] 0 [4] 9,040,000 s3] 0T 66,340,000
| e, sy S S T I NN T S S = L 0
i |ingresos ao constilutivos
' gf:l:::.; deducciones 33| ek 5 e w ° :: 1.920 ggg :: g : 19,303 Qgg
U [procedenes e e : L ! ! ! '
{ ,Renta liquida 34| 0 |as 7,120,000 | 51 0|7s 47,037,000
E ; {g;yl-us UL PASIVDS - o 82 07 0
N oo el e 0
T' “_ Sratentasexentas | 36 0|48 0 e 0 |er 0
) é‘f JiTmal redlas exonfas  § 37 0 as _. 0 |ss 0|82 0
; § ‘;1 :: ereses deg vivienda | 38 0 |so 0 e 0|83 0
S 3 dE 0 s ki 0
L K s il 05 2
(fiSnins Sxonis o fiaduc 41 0 s 0|es 0 es &
‘ggn"éi‘c'r'&‘é'ag" ardinasia 54 7,120,000 {70 Q|87 47,037,000
) ‘sfe'rﬂ'éfohq"id" del g 55 0l|ln 0 (g8 0
! ;..N»J “E-;saumes por . :‘ . -_,,_ = _»,‘__ N . £ 1] 72 4] 89 o]
| |Remta liquida ordiaara | 42 | 0 sy 7,120,000 | 73 0 s 47,037,000
| ooy e o 54157000 753 sy [ O[S, | 5770 Gt [ 0
P deiapa | 98 O |Somaes _ [o8] __ _OR g any o7 54757000 |Remta preswiva | 98 0
' Ealy ‘f"""’s por remas Je pensmnes del pais y a9 0 | Ganancias ocasionales gravables 118 0
Doepelos DU LenSIUIGS Geoenta "y | 0 ] ; G—r;ral y de uensnnm:su— T 17 2-4_' 9000
: Atenta ERUIRG] 1069 0 §§ Renta presunliva y du pensiones 118 0
IR;,-u.mb exehlas du pensiones 162 0 ég Por dhadendos Yo participaciones aito 2016 | 119 0
! Renta hguda gravable cddula da penslonos 103 0 gg 5259‘3,'?2?\?&".ﬁsayrfugggﬁ?:dms 200207 | 120 0
; o 0w Auos y par aipaciongs 20%6 y anteriores, y Lios 104 0 gﬁg sgfq%’.‘éﬁfé's‘f"zsn?’fs"u gg"ﬁr ;?}ogggsan° W7 499 o
E -ang {11 werson 001 consttulivos de renta 105 0 o E ;’ggelam:&uesto sabro [as rentas lfquidas 422 _ __2—.1]9_009_
! E% Remta hquida ordinaria ale 2016 y arterioros 108 0 E § i pagaces |23 0 foomsores | 124 0
: é.i L ano SBUE y sques des aumeral 3 an ! 'll)?l 0 g s Clios 124 0 [rowndes. {‘26 - ’ 4]
g" oe ;?5‘.‘,‘5%”'%‘ e U1/ y sguemes pardgiats 2 108 0 E Impuesto neto de renta 127 2,419,000
. :‘%' Sta Uy pasivi dveidus:, ECE yin reciitos | 409 0 ;g_ Impuesta da ganancias ocasionates 128 ¢
. Replas exenlas de ta casilla 109 ‘10 0 '?grs;g:::ﬂ:g?jrégap#nuﬁmgfngados en el exterior | 42 0
{r; :‘e;‘%(:s por ganancias ecasionates en el pals y det | 444 1,200,000 Tatal mpuesto a carge 130 2,419,000
e I A 0| |aniczo rona wdodo oo gravevio s | 151 0
i s 20 | of fompmsmsepmmammr | 1:684.000
SE Cuslus por gonancs ocosionales 114 1,200,000 gﬁf{aﬂcﬁﬁaﬂn’g‘aﬁgﬁggg%’gé&%% 133 §92,000
t Ganiewas OZaSIONAles no gravadas y exenlas 115 4] Anliopo renta para el afio gravable siguente 134 157 .000
;:gﬁ;u&;f:;%{ir135 ! . 0 I-S_EI.HUUHES | 13él- ‘ T O-Ig?’lgé;?ldo I 137l o 0 g?aﬂ:‘.mdo l 138[ T d
e e
193t Con llwesmfmm"‘”“d“ quienTo 997 Espaio exclusie para « sefo de la enudad recaudadora . “‘Oﬂ
i - ) 980. Pago total § |
P ey " 2023-03.:2.2.{.{8‘:.33 306 AN 596. Espacio para el numero interno de ia DIAN? Adhes:vg -
L PRV gt l__l Fuma conlador 994, Con saivedages D .
L | 91900045667726
273 N lergla prolesicnal 2.0 2 3-0 8.2 a/2 0:3 7:06

20233026190233




@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Pdblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Y Fecha de publicacion 2024-07-12 09:29

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Prirner apellido Segundo apellido

RUTH AYDEE MANTILLA GOMEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Niimero 28224831
&gar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio LOS SANTOS

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion plblica o /
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE SANTANDER
gjecuten hienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipic BUCARAMANGA

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

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligade de acuerdo con el articulo 2 de |a Ley 2013 de 2079: Persona natural y juridica, plblica o privada, que
presten funcién pahlica, que presten servicios pablicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacion
del servicio pablico.

De acuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019 a contlnuacmn procedo a pubhcar y dlvulgar proactlvamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los (inicos hienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENESYACREENCIAS

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

CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$80.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$80.000.000,00

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

) ; Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) M o ———
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $17.000.000,00

.’Iis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor
INMUEBLE

ELORIDABLANCA COLOMBIA SANTANDER FLORIDABLANCA $90.000.000,00
INMUEBLE LOCAL

LOS SANTOS COLOMBIA SANTANDER LOS SANTOS $35.000.000,00

MUEBLE VEHICULO COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA $45.000.000,00
MUEBLE VEHICULO

MOTOCICLETA COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA $6.000.000,00

Mis acreencias vy obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITO DAVIVIENDA HIPOTECARIC $32.000.000,00

CREDITO BANCO FALABELLA

$8.000.000,00

. L 1,2,_}?_ART|C_;pAci9N EN'JUNTAS, CONSEJOS, GORPORACIONES, SOGIEDADES Y/0 ASOGIACIONES

Tengo participacién 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 Pafs

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

Pagina 2 de 5




Nombre corporacion,

b . Pt 4 Tipo Calidad de socio Pais

1.3, DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE GARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Farma participacion

De acuerdo con [o consagrado en Ia Ley 2013 de 2019 a contlnuacmn procedo a publlcar y dwulgarproactlvamenteel reg|stro '
de la informacidn que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parienies y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

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

2.2. iNEQRMAQION DE PAR_!ENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo paiientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil caon
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si Na | X
frente a la Jabor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primerg 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 segundoc grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umtggtté de Descripcidon del potencial conflicto de interés
identidad aentica

23 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
inta directivea 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con

dnimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi Si No | X
cargo actual:

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, asociacidn, grupe social u organizacion con dnimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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

Version 4.2 - Naviembre 2023 Pégina4de 5



2.5. DONAGIONES QUE REPRESENTARON REDUCGIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si Mo | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del titimo afio gravable son:

5

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

..os conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
% Actividades vy 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 perseonales de interés que tengo son:

No

X

Version 4.2 - Noviembre 2023
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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CONSEJD PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LCSRARMOS MAS

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado para otorgar la matricula profesional de los administradores de
empresas, administradores de negocios, y demas denominaciones reconocidas

CERTIFICA:

Que la matricula y la tarjeta profesienal No. 67246 expedidas a nombre de -~
RUTH AYDEE MANTILLA GOMEZfcon la cédula de ciudadania No. 28224831 ,/
se encuentran vigentes.

Que RUTH AYDEE MANTILLA GOMEZ, no tiene registradas sanciones ni
presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracidon de Empresas.

Que la matricula y ia tarjeta profesional No. 67246 fueron otorgadas por el
Consejo Profesional de Administracion de Empresas, mediante la resolucién
No. 04 del 03 de Febrero de 2014.

Se expide la presente certificacion en Bogota, D.C., el doce (12) de Julio de
2024.

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicion.

Firmado digitaimente por. OLGA

LUCIA MONTES GORDILLG
tﬁfg COISBOPROFESIONAL  Fecha; 12-07-2024 12:19:08 PM

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 83527

El presenle certificado se emitio en formato electrénico y ha sido firmado digilalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresién serd tenida en cuenla como copia del original emitido en medios electronices. Para validar la
autenticidad del certificade ingrese a la direccion hitps:/ftramites.cpae.gov.co/public?show=verifyCerlification e ingrese ol

siguiente codigo de verificacian:

- cpae.gov.co
Teléfonos: +57 607 5140287 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuaric@cpae.gov.co
Carrera 15 iNo 88-21 Oficina 803




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

El{la) suscrito(a) identificado
con CC/ CEJ PP No __ expedida en
, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente
para los fines y en los términos sefalados 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 proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personaies publicada en www. santander.gov oo,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de
su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de , el dia (_)de
. de 20 .

Firma

Nombre

Cedula

&y



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 11 de
julio de 2024, a las 22:55:55,&3 namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 28224831 ¢
Cddigo de Verificacion 28224831240711225555

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

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

T —

1 B N

" LG ERRIQUE ABADIA BARGIA
CartratodDelagada

/
!

Generd: WEB

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

@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
; Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Nl CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

22:56:28
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE L& RACION No. 250440516

Bogofa DC, 11 de julio del 2024 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica ué/una vez consuliado el Sistema de Informacidn de Registro/de Sancicnes e Inhabilidades
(SIRI}, el(la) sefior(a) RUTH AYDEE MANTILLA GOMEZYdentilicada({a) con Cédula de ciudadania nitmero 28224831: &

NC 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 desempeio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerda a los incisos 3o. y 40. del articuio 238 Ley 1952 de 2019,

. NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca [a Constitucion Politica y 1a 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de 1a Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAFARNNETAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOQYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadang

ATENCION :

ESTE CERTIFIGADO GONSTA DE 01 HOJA(S], SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADQ 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



1117724, 22:85 Policia Nacional de Colombia ‘// V

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

l.a Policia Nacional de Colombia-informa:
Que siendo las 10:54:55 PM horas del 11/07/2024:/;[ ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 282248310"/
Apellidos y Nombres: MANTILLA GOMEZ RUTH AYDEE V/

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 regisiran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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
instalaciones de ia Policia Nacional mas cercanas.

Direccion Aventda El Dorado #
75 — 25 barro Modelia, Bogoa
nce.

Atencion admimistrativa Lunes &
Viernes 800 ama 12:00 pmy
200 pm a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais. 018000910 112
E-mail: dyin.araic-
atc@policia.gov.co

=2 Portal Unico

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

hitps:ifantecedentes.policia gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes.xhiml 1M
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1117124, 22:55 Consuita RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
EE

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa: P

. Que a la fecha,¥11/07/2024 10:55:23 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 28224831°,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 97979716 . La persona interesada
podré verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

Policiz Naclonal de Colombla [ Eo?&%«f?:ﬂ?r-la
Direceién General Cra §9N° 26 - 21 (a .
Cenlio Admirestralivo Nacionat CAN. Bogota DC VE D &
T 1T

Linea de atencién' 0180600-910112

o

& GOV.CO

hitps:/srvenpe.policia.gov.co/PSCiirm_cnp_consulta.aspx 1




14724, 22:57 Consulla do [nhabikdades

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

1 a Policia Nacional de Colombia informa:

4

Que sienre las 22:57.08 horas del 11/07/202.%, ! ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 28224831,
Apellidos y Nombres MANTILLA GOMEZ RUTH AYDEE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La orasenze constiita se tendrd en consideracion por la entidad o empresa GOBERNACION DE SANTANDER, can NIT
890201235-65¢ su utilizacidn es exclusvamente dentrn del proceso de seleccion al carge. afao o pro‘esicn, en
cumphmiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 "por medio de la cual se estaixace ef régumen ae ‘nhabiinlides o quienes
Aavan sido condenados por delitos sexvales comoiidos contra menores, e cred of registra de inhabilaades v <e dictan
. alras disposicroncs”y su Decrelo Reglamentario /53 ded 30/04/2019 “por medio dof cual sc reglamomta la Loy 1918 ar
2018 con abservancia de las Leves 1583 del 17/10:2012, 1712 del $6/03/2014 v demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datas

https./inhabiidades policia gov co:3080/copsuita

hitpsJinhabilidades.policia gov.co.8080/consulta

n
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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 moroso EDAM,

. el(fa) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 2822483%W 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con {os
agui registrados.

Se expide en Bogota e! 11/07/2024 10:53 PM ‘/

Coadigo Verificacion: Wo27LVY3QE
\Valida hasla: 10/10/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte |0 |2 | Actualizacidn

.

14962499574

4. Nomaro de formulario

I

15)77072124895984|

IIIH

(B8020) 000001496249957 4

5, NYimaro de Iden!iﬁcac?,fmbulann (NIT) 6. DV | 12. Direccion sacclonal E 14 Buzon elecirnico
28224831[8 a i : 4
IDENTIFIGAGION -
24. Tipo da contnbuyente 25. Tipo de documento 26. Namaro de Identficacisn, 27. Fecha expeditidn
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 282248341 )
Lugar de expedicidn 28, Pals 2. Deparfamanio 0. Cudamtcine —
COLOMEBIA 1 6 9 [Santander 6 8 Los Santos 418
31. Primer apelido 32. Segundo apellico 33 Pnimer nombro " | 34. oties nombres
MANTILLA GOMEZ RUTH IAYDEE
.JS. Razdn social
36. Nombra comercial I7.-Sighs,
LIBiG ACIL‘JN T
38. Pals 39. Departamenio 40. Civdad!Municipio 7
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Diraccidn principal i _ e
CL20 23 58 AP 302 BRR SAN FRANCISCO PARQUE .
42, Carreo electnico mar10 2010@yahoo a5 : :
a3 Codigopostal T [a4 Teistond 1" o 636026 5|45 veldlono2 3007359 519
[ o - ~ CLASIFICACION '
Actlvidad aconémica- ; Ocupacién
Actividad principal Ac'l'wdr d .--._undzmnf Otras aclividades 52 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inigio actvidad 48. Codipo’ L8 Fc:na‘ inicio chﬂaad 50. Codigo 1 2 51, Cidigo establecimienlos

1274°||2021.1°,M|4711H2°090504| | 1 [2 4 1 9} |

. Rasponsabllldades Calldades y Atributos

1 2 3 a § § .%o &

13 14 1% 16 17 18 19 20 21 22 23 24 23 26

S T S S DO

53‘C6d|{10|4 QI | | | I { { ! | [ |
49 - No responsable de IVA T B

Usuarios aduancros

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B ]
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| Dra. Mariha Cecilia Cala

i Hit:DICG Y CIRUJANO UNILIBRE

' =oecialista en Salud Qecupacional
©% 92004 - LS00 16833

CERTIFICADO
edico Ocupacional

|
r
|

EMPRESA CONTRATANTE: GOBERNACION DE SANTANDER
. EMPRESA EN MISION
INGRESO (X )

| ESPECIAL

! NOMBRE ~RUTH AYDEE MANTILLA GOMEZ EDAD: 52 ANOS

PERICGDICO EGRESO | FECHA :12-07-2024

CC. 28224831

CARGO: APOYO ADMINISTRATIVO CIUDAD: LOS SANTOS

|

[ A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

| 1. EXAMEN MEDICO (x) 5. VISIOMETRIA LABORATORIOS

. 2 AUDIOMETRIA 6. PRUEBA PSICOTECNICA

1 3. SPIROMETRIA 7. QTROS

| 4. OPTOMETRIA |
CONCEPTO R

. APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [ ] NO APTO PARA TRABAJAR ENALTURAS [ ]

EXAMEN DE INGRESO

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

"LABOR ( }

L APTO CON RESTRICCION ()
LAZADO { )

: N APTO PARA EL CARGO ()

Por motivo de:
Por motive de:
Por motivo de;
EXAMEN PERICDICO

' PUEDE CONTINUAR LABORANDO: (__} —
. SE SUGIERE REUBICACION LABORAL TEMPORAL I Por motive
‘ PERMANANETE Por motivo
EXAMEN DE EGRESO
NO SATISFACTORIO[ | __ ] Por motivo
EXAMEN ESPECIAL
 REINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO

!
' SATISFACTORIO [ ]

B s s
i

iy

‘ :/ ( e

1; ‘M = A

;
MARTHACECH IA CALA CALA

, HIRMA ¥ REGISIRO MEDICO 92004 LSO 16833

cC.

FIRMA DEL TRABAJADOR:

i SE SUGIERE REUBICACION LABORAL TEMPORAL Por motivo ‘
L PERMANENTE Por Motivo ]
; CONDUCTA
. MANEJO EPSIARP OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA g
! Control periadico PP por EPS Cantrol periddico ocupacional Dieta (X) A
Rerasion a EPS por Higiene posturat ( X)) Ejercicio regular 3 veces/semana { X ) !
i Continuar manejo médico Utilizacton de EPP ( X)) Dejar el habito de fumar ;
L Lenision a ARP para manejo del caso | Utilizacion de ayudas Ergondmicas Reducir el consumo de alcohol |
‘gmmsenio caso ARP Realizacion de pruebas l
: complementarias
"inclur en SVE VISUAL ( X) AUDITIVO RESPIRATORIO ERGONOMICO(x ) '{
L QUIMICO CARDIOVASCULAR ()  PISCOSOCIAL() r____.‘
- RECOMENDACIONES ESPECIFICAS I
t Higiene postural Pausas activas Uso de elementos de proteccion personal  Ejercicio Regular N
| CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMAGION A CERCA DE M| ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO. A!
! :
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POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA NIE SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en espeoial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y 1a
Resofucion 04502 de 2012 v.

CONSIDERANDO:

Juc MARTHA CECILIA CALA CALA identificado{a) con Cédula de Cuudadania Mo 83344210
ha soliciindo Renovacidn de licencia para la prestacion de Servictos en Seguridad y Salud en el
rabaio ante ta Secretaria de Satud Departamentat de Santanger

Que 4l peticionanc e fue otorgada la Licenc:a de Prestacidn de Servicios de Salud Ocupacranal
medianie Resolucion No 06907 de 25 de mayo dal 2012 de la Secrelana de Salud de
Gaberngcdn ge Rantander y concedida por un tésmino de diez (10) afios conlados a partir g
!a expedic:on de 'a Resoluc:én, Ja cual ha cumplido su vigencra.

Qui: d2 conforn:Jad con e! arliculo segundo de !a Resolucion 04502 dei 28 de Diciembre de
2017 &' pelicionatio ha presentado la documentacion requenda para la l"er.dvac:on de Ia
L:cencia en Salid Ocupacional para la prestacion de servicios en Segundad § "‘a[l}lg en -
randie

Llué nr o antes expuasio ol Secretario de Saiud Departamental
RESUELVE:

ARTICULO 1 Ranuevese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIGS EM
SEGURIDAD Y ZALUD EN EL TRABAJO A: MARTHA CECILIA CALA CALA. -
MEDICO ¥ CIRUJANG - ESPECIALISTA EN SALUD QCUPACIOMAL
entificado(a) con Cedula de Ciudadania No 63344210, en fas dreas de Medicna
en Seguridad y Salud en el trabajo, Inveskgacion en &rea técnica, Investigac.an
del aceidente de lrabajo, Fducacion, Capacitacién, Disefo, Administracién y
Ejecucion del Sistema de geshion de la Segundad v Salud en el Trabajo

ARTICULO 2 La Licencia de que irata €l articulo antenicr se concede por ef término de Diee
(10} afios contados a parlir de la fecha de expedicion de 1a presente Resolemion

ARTICUILO 3 Cuando se modihgue las condiciones por la cual se otorgé esta Lisencia en ol
térmning médximo de un mes se debe mformar a la Secretana de Salud de Sartander
para la modificacion de la misma

ARTICULOD 4' Esla Licencia es valida en tedo el Terntorio Nacional y lendra caractet personal
e intransfanble

ARTICULO 5. Conlra la presente Resolucion piocede Ios recursos legales

NOTIFIQUESE Y COMPLASE
Dada en Bucaramanga a los 0 ¢ 2C0 2022

JAVIER ALONSO VILLAMZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental
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CERTIFICA

ue lais) persona(s) relaciomda(s) a continuacidn esta{n) o ha(n) estado afiliada(s) a

PO Y NUMERO DEIDENTIFICACION CC 28224831

NOMBRES Y APLELLIDOS Mantilla Gomez, Ruth Aydee
THO DE AFILIADO Titular

TIO DE TRABAJADOR Independiente

FLCHA DE AVH IACION AL REGIMEN 12072024

ESTADO DE AFILIACION Vigente

FSTADRO DE SERVICIO No Habilitado

RIFGIMEN Contribudive

[ presente se expide @ nombre de Mantilla Gomez.Ruth Aydee, a les 17 dias del nies de julio del afio 2024

NOTA- Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado. ni es documento valido para sohcitar
servicios médicos,

Y o - ‘
'. _l_’_/)n,l.-{j --_/f"-e"',ic At

Hanny Yeritza Sarmiente Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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COLOMEIA
G POTENCIA DE LA t
(< ViDA (PC@ﬂ.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elfla sefior/a RUTH AYDEE MANTILLA GOMEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa ndmero 28224831, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 11 de julio de 2024,

d=p
et

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Calpenslones Pagma |
Direccrdn: Careerd 10 No.73 - 33 Tomre B Piso 11, Bogeta D.C., Colombla  Conmutador: {+57) 601 189 0909 Linta Gratuita; 01 $00 410309 vanv.colpensiones.gov.co
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Q’ s‘})‘t ANALISIS DE HOJA DE VIDA
.
[T S A PAGINA ldet

La oferente RUTH AYDEE MANTILLA GOMEZ, identificado (a) con |la cédula de ciudadania
numero 28.224.831 de Los Santos, posee conacimienfos, idoneidad y experiencia en el objeto a
contratar de acuerdo a:

ESTUDIOS:
Ha adelantado los siguientes estudios:

Superiores:

Titulo; ADMINISTRADORA DE EMPRESAS
Universidad Cooperativa de Colombia

Acta de Grado N. 3279 del 19 de mayo de 2000

Titulo: ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD
Corporacion Centro de Estudios en Ciencia Administrativas y del Ambiente en Salud
Acta de Grado del 07 de octubre del 2000

EXPERIENCIA PROFESIONAL
Se verificd mediante Formato de Certificaciones de CPS de la Alcaldia de Bucaramanga.

contrato CPS No. 1358 del 02 de marzo de 2011 cuyo objeto fue: "PRESTAR SERVICICS
DE APOYO AL PROGRAMA INTEGRAL DEL ADULTO MAYCR DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA”, equivalente a 4 meses.

contrato CPS No. 2641 del 27 de agosto de 2010 cuyo objeto fue: "PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADES EN APOYAR Y ORIENTAR LAS ACTIVIDADES
QUE REALIZA EL CENTRO INTEGRAL DE LA MUJER DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA EN PROYECTOS DE
EMPODERAMIENTO Y MICROPEMPRESAS", equivalente a 4 meses.

contrato CPS No. 556 del 26 de enero de 2010 cuyo objeto fue: “PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES PARA ESTABLECER ALIANZAS, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE
PROGRAMAS QUE TONTRIBUYAN A LA SUPERACION INTELECTUAL Y FAMILIAR,
BUSCANDQ ASI EL EMPODERAMIENTO DE LA MUJER DE MANERA INTEGRAL AL
IGUAL QUE PROMOCIONAL LOS SERVICIOS DEL CENTRO INTEGRAL DE LA
MUJER", equivalente a 4 meses.

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

Bucaramanga, '1 § JUL 202 A Jeser b~
i

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Y*B* Nury Pacla Quintero Quintero ;
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspeclcy Juridicos

VB° Revisd Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial
Karen Tatiana Castro Bohorquez - Directora Administrativa y de Control Financiero

Rewist Aspectes Juridicos Rewso. Nelson Aliredo Jaimes- Contratista

Proyectd Aspeclus Juridico Sergio Andrés Chacon Jerez - Abogado Conlratista

cODIGO 1 APCOP-R 59
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Revisada y evaluada la propuesia {&cnica econémica presentada por RUTH AYDEE MANTILLA GOMEZ
identificada con cedula de ciudadania N° 28.224.831 de Los Santos, 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 requendos comao:

Carta de presentacion de |la propuesta, portafolio (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 conilicto de intereses {cuando la plataforma lo permita)
(Ley 2013 de 2019), Certificado de antecedentes de la profesion (si aplica), Certificados de antecedentes de ias
entidades de conirol, policia, medidas correctivas, antecedentes de delitos sexuales, Regisiro de Deudores
Alimentarios Morosos -~ REDAM, Certificacion de Afiliacion a Salud y Pensién, examen meédico preocupacional
junto con su respectiva resolucion de autorizacion, fotocopia de la Cedula de Ciudadania, fotocopia del RUT y
copia de la tarjeta profesional (si aplica).

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.

Rewisada la documentacion y de acuerdo a lo estipulado en la invitacion se determina que el proponente RUTH
AYDEE MANTILLA GOWNMEZ, cuenta con estudios como ADMINISTRADORA DE EMPRESAS vy
ESPECILISTA EN GERENCIA EN SALUD ademas cuenta con experiencia profesional minima de {(12) meses
en manejo de eventos o programas de interés en salud publica, con experiencia especifica en el programa de
tuberculosis que acredita, la capacidad, idoneidad y experiencia, para la prestacion del servicio en las
condiciones requeridas por el DEPARTAMENTO.

3. PROPUESTA ECONOMICA.

El valor de la propuesta es de VEINTIDOS MILLONES DE PESCS M/CTE COP ($22.000.000), 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 |2 propuesta presentada por RUTH AYDEE MANTILLA GOMEZ, 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, 1 9 Jyi 2024

EDWIN'ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

V'B®. Nury Paola Quintero Quintero
Directora de Apoyo Juridico de Conlralacidn y Procesos Sancionalornios (Aspeglos Juridicos)

V'B* Reviso Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial
Karen Tatiana Castro Bohorquez-directora Administrativa y de Control Financiero

Reviso Aspeclos Juridicos Rewviso. Melson Alfredo Jaimes- Contratista

Proyecto Aspectos Juritkco 3ergio Andreis Chacen Jerez — Abogado Contratista
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Contrato No. { Fecha: J
Entidad o e e o ey -
contratante: DEPARTAMENT? DE S_ANTA_I\_IDER L i L
Nit: 890201235-6 - L o
Contratista: RUTH AYDEE MANTILLAGOMEZ o
Identificacion: C_g}i_}‘_Z_Zf}uiﬁ‘l_ de Los Santos - B - L
Razon social: L o o - S
Nie. |

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ, mayor

de edad, identificado con la cédula de ciudadania numero 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 denominarad EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por la otra, RUTH AYDEE MANTILLA GOMEZ,
persona natural mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania niumero C.C.: 28.224.831 de Los
Santos, quien afirma hallarse legalmenie 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 denominaraé EL. CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el
presente confrato de prestacion de servicios profesionales, el cual se rige por las normas gue lo regulen y
las siguienles:

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

DEPARTAMENTAL”. e

El término dentro del cual EL CONTRATISTA se compromete a y realizar a entera
satisfaccion del DEPARTAMENTO, el objeto del presente contrato, es CUATRO (4)
2) Plazo: MESES, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2024, término que empezara a contarse
a partir de: la suscripcién del acta de inicio, la cual estaré precedida de los requisitos
necesarios para su etecucién 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 curnplir [as siguientes

Obligaciones especificas:

1.Asesorar la depuracion de los pasivos exigibles de la secretaria.

2 Asesorar en la revisién de cuentas presentadas por los contratistas adscritos a la
direccién.

3. Asesorar a la Direccidtn administrativa y de control financiero en asuntos
administrativos.

3) Obligaciones:
4. Presentar informes mensuzales sobre las diferentes actividades desarrolladas de
conformidad con el objeto contractual y realizar el tramite correspondiente para el
pago del servicio prestado dentro de los cinco (5) dias siguientes al cumplimiento del
periodo a cobrar.

5.Las demas obligaciones que sean requeridas por el supervisor en concordancia
con el objeto contractual.

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 entrabamienios que puedan presentarse.

! 4) No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actien por fuera de la Ley
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con el fin de obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho informando
inmediatamente a la Entidad y deméas autoridades competentes cuando se
presenten peticiones o0 amenazas.

5) De conformidad con el articulo 18 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013,
allegar el certificade 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 independienies que laboren en
actividades catalogadas por el Ministerio de Trabajo como de alto riesgo. el
pago de esta aliliacién sera por cuenta det contratante. (Articulo 2 ordinal a),
numeral 5}.

9) Seguir los lineamientos para el sostenimiento y mantenimiento del sistema
integrado de gestion de la gobernacién de Santander en lo referente a las
normas NTC 1SO 9001:2015 — calidad NTC 1SO 14001:2015 — Ambiental,
OHSAS 18001:2007 Seguridad vy salud en el trabajo vy el modeio 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 ejecucién del presente contrato tenga conocimiento, asi como de los
restatados gue del mismo se deriven.

12} El contratista mantendra absoluta confidencialidad y reserva en el manejc de
las claves otorgadas para la operacién de los asuntos del conirato,
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, denominade obligaciones del contratista)
B) DEL DEPARTANENTO: se obliga a lo siguiente: 1) Efectuar los pagos de
conformidad con lo establecido en esie contrato, con cargo a la apropiacion
presupuestal respectiva y al Programa Anual Mensualizado de Caja PAC. 2) Prestar
toda la colaboracion necesaria para la ejecucion del contrato.

4) Valor:

Para los efectos legales vy fiscales el valor del presente conirato asciende a la suma
de VEINTIDOS MILLONES DE PESOS M/CTE COP ($22.000.000}, incluidos todos
los impuestos y costos a que haya lugar, con cargo al Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 24001180 de fecha mayo 17 de 2024, Fuente de Financiacién:
RENDIMIENTOS  FINANCIEROS SUBCTA OTR. GTOS RN SALUD-
FUNCOINAMIENTO-REC. BCE., Detalle Rubro: Servicios profesionales, cientificos
y técnicos (exceptc los servicios de investigacion, urbanismo, juridicos y de
contabilidad), rubre presupuestal: 2.1.2.02.02.008.83 Coddigo inierno: 248450, por
valor de SEISCIENTOS NOVENTA MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO
MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS CON OCHO CENTAVOS M/CTE COP
{$690.838.950,08), del presupuesto General de gastos del Departamento de Santander
para la vigencia fiscal 2024.

PARAGRAFO DEDUCCIONES. - ElI 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 v

las demas gue hubiese lugar.

5) Forma de
pago:

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA de la siguiente manera: CUATRO
MENSUALIDADES (4) vencidas, cada una por valor de CINCO MILLONES
QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE COP ($5.500.000). de acuerdo a
los informes que presente el supervisor del contrato y una vez legalizada la
ohligacién contraida, con el cumplimiento de los requisiios legales y administrativos
necesarios para e diligenciamiento de la respeciiva obligacion contraida,
anexando el contratista el 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 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 satisfaccior

=0
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firmado por el Supervisor designado por el Departamento.
El 0itimo pago sera a la terminacion del contrato con el recibo a satisfaccion por
parte del supervisor del contrato designado para tal efecto.
No se exigiran garantias por tratarse de un contrato celebrado bajo la modalidad
de contratacion directa, tal y como lo sefiala el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto
’ 1082 de 2015 que dispone:" No obligatoriedad de garantias. En la contratacion
6) Garantia ) ; ; ; y ” b : g
directa la exigencia de garantias establecidas en el titulo lll 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 ‘ " SCOTIABANK
st e Ahorros 1 Corriente N | 402019180 Banc_c-)r COLPATRIA.

8) Clausulas
excepcionales:

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

9) Causales de
Terminacion:

Los contratos pueden terminarse de forma normal o anormal debido a diversas
causas saber: (i) por mutuo consentimiento, denominada también resciliacion o
mutuo disenso (art. 1602 C.C.); (ii) por causas atribuibles a los contratantes:
incumplimiento grave de la administracion que imposibilite el cumplimiento de las
obligaciones del contratista (exceptio non ademplenti contractus, ari. 1609 C.C.}, o
incumplimiento grave del contratisia que implica su caducidad (art. 18 de la Ley 80
de 1993); (ii) por causas legales o coniractuales: muerie del contratista,
resolucion, extincién 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

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 v a los
beneficios que sufra el DEPARTAMENTO.

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

PARAGRAFO SEGUNDOQ: Para imposicion de multas el Departamento dara
aplicacion al debido proceso. (Articulo 86 Ley 1474de2011)

11) Clausula
penal:

En el evento de incumplimiento fotal de las obl:gacsones a cargo dei
CONTRATISTA, éste debera pagar al DEPARTAMENTO a titulo de cladusula penal
pecuniaria el valor correspondiente al veinte por ciento (20%) del valor total del
contrato, suma gue se podra cobrar pravio requerimiento, con base en el presente
documento, el cual prestard merito gjecutivo.

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

__1_.3) Documentos
integrantes del
contrato:

14) Requisitos de
perfeccionamient

oy ejecucion:

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

El presenie cantrato se entiende perfecmonado con la firma de ias partes y para
su ejecucion se requiere lz 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. o

15)
Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan fodas y cada una de las
estipulaciones contenidas en el presente conirato y los demas documentos que
forman parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustentard en el principio
de la autonomia de la voluntad de las parles con fundamento en el articulo 1602
I del Codigo Civil Colombiano

16)
Notificaciones:

| Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban
hacer en virtud de la relacion contractual constaran por escnto y se emenderan
debidamente efectuadas sdlo si son eniregadas personalmente ¢ por corred
electrénico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacion: A) Por E!
Departamenio, en la calle 37 # 1030 o al correo electrdnico
info@santander.aov., co, B) Por el Contratista, en e correo electronico
marlQ 2010 Yslou.as y abonado telefonico 3007359518

AP—CCP-R(;-.‘j’S
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i LA CONTRATISTA
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EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ RUTH AYDEE MANTILLA GOMEZ
Secretario de Salud Departamental ! Contratista

Reviso y Aprobg#spectos Juridicos — Nury Paola Quintero Quintero -Directora d@ Apoye Juridico de Contratacion y Procesos
Sanc_lonatorlos@

V°B?: Reviso quecto_. Técnicos y Presupuesto Oficial

Karen Tatiana Castro Bohorguez-Directora Administrativa y de Control Financiero
Reviso Aspectos Jundlcos Reviso: Nelson Alfredo Jaimes- Contratlsta

Proyecto Aspectos Juridico Sergio Andrés rés Chacon Jerez — Abogado Contratista
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KAREN TATIANA CASTRO BOHORQUEZ
Directora Administrativa y Control Financiero
Secretaria de Salud Departamental

Ref. Designacion de Supervision.

Al bcibbice k. o feveitiia conGo AP-CCP- RG 08
""“w 'E: VERSION 1
k ACTO PARA DESIGNAR SUPERVISOR YT /05 /202 . 'l

4
i Bt PAGINA 1de1 '
Bucaramanga
Doctor (a)

Por medio de ia presente ie 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 designacioén 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.

poor 1~

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la designacion como SUPERVISORA de RUTH AYDEE MANTILLA GOMEZ
cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
DESARROLLO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTANENTAL", a KAREN TATIANA CA$TRO BOHORQUEZ, Director Planeacidén

y Mejoramiento en Salud, funcionario adscrito a}? Secretaria de_Salud_Departamental,
identificado con cédula de ciudadania nimero _Qﬁ&gm de

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:

ma del{la) notificado(a),

expedida en

V-B~ Nury Pacla Quintero Quintero
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesas Sancicnatorios (AspectofyJuridicos)

V°B' Rewisd Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial
Karen Tabiana Castro Bohorquez ~ Direclora Administrativa y de Control Financiero

Rewiso Aspeclos suridicos Reviso Nelson Alfredu Jaimes- Conlralista

Prayectd Aspecios Jusidico Sergio Andrés Chacon Jerez — Abogade Centratista
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Bucaramanga,
Doctora

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

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

Presente

Asunto: Conservacidn y archivo

Respetada sefiora Quintero:

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.

El contratista es RUTH AYDEE MANTILLA GOMEZ; y el valor del contrato asciende a
VEINTIDOS MILLONES DE PESOS MICTE COP ($22.000.000), En la carpeta se adjuntan los
siguientes documentos:

« Requerimiento

» Solicitud de Certificacién de no disponibilidad de personal
« Certificacion no disponibilidad de Personal

» Certificado de Disponibilidad Presupuestal

« Certificado de Banco de Proyectos de Inversion

« Estudios del Sector

o Estudios y documentos previos

= [Invitacidon a presentar propuesta

* Propuesta

» Documentos que acreditan la experiencia y requisitos de contratacion
o Andlisis de hoja de vida

s Evaluacién de la propuesta

o Contrato de prestacion de servicios

« Acto por medio del cual se designa supervisor

N

—

Cordialmente,

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander
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