FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
N Persona Natural
Libertad y Orden
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 | DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Buitrago Vera Marcela Patricia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAls
el CE. PAS No. 1098638480 FROM QO MO ® BXTRANERD (7))  coLowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA g TRANSVERSAL 198 200260 TR5 APTO 2019

DIA MES ANO | 1986
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO FLORIDABLANCA
MUNICIPIO TIBU TELEFONO 3204756621 EMAIL  mapabuve1125@gmail.com

2 | FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2 | 3¢ | & ] 5° 6° I 7° | g° l g° 10° 2 MES ] 11 | ARIO | 2002
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TEGNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADO 10 X ENFERMERIA 11 2012 | 09844

3 | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




4 ] IDIOMAS

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

5 | EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PalS
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6336233 Dia I 08 | mes| 11 [ Afio ] 2023 pia | 22 | Mes| 12 [ ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA 4145, SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CALLE 456 6
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
1800095002 pia | 21 | mes | o3 | ano | 2023 pia | 26 | Mes | oo | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA APOYO A SALUD PUBLICA CALLE 37 10 37
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 RETIRQ
6336233 Dia [ 28 | Mes | o1 | a0 | 2022 Dia | 12 | Mes | 12 | ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA APOYO A SALUD PUBLICA CALLE 45 25 23




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BETULIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6259337 o | o1 | Mes | oo | ado | 2021 Dia | 31 | Mes| 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA PLAN DE INV COLECTIVAS PIC CALLE 666

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - LEBRIJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRIJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6566384 pia | 24 | wes | o3 [ 4o | 2021 pia | 15 | Mes| 12 | amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘COORDINADORA ESCUELAS POPULAR PLAN DE INT. COLECTIVAS CARRERA 7 11 20

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
UT ALIANZA 2018 % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER GIRON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 01 | Mes ] o1 | amn | 2010 pia | 06 | Mes [ 12 | ano | 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1958 1 2010 ENFERMERA CENTRO DE SALUSD CALLE 29 257

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN X COLOMBIA
CAMILO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6523000 pia | 09 | Mes| 10 | amo| 2014 pia | 08 [ Mes| o1 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE PROFESIONAL PSICOSOCIAL ACGIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 457 4

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BETULIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia [ 06 | Mes| 11 | afo | 2000 Dia | | Mes | 12 | Ao | 2000

CARGO O CONTRATO ACTUAL
1958 1 2010 ENFERMERA

DEPENDENCIA
PLAN DE INT. COLECTIVAS

DIRECCION
CALLE 1111 81




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | i'ues: I }qﬁo: l Dia: | ] Mes: l I Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 i TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

3

10

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

|

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO __
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLI

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI AN

VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
EOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

OTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

9 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.funclonpublica.gov.co



La Bepiblica de Colombin

g en su nombre el

Colegio Campestre Borors

Piedecuesta - Santanirer
Recomorida oficialmente por la Secretaria e Educacion Bepartamental segim
Resolurion No. 0543 del 3 e noliembre e 1998,

Confiers a

El Witulo de

Bachiller Académicn
ron énfasis en Ciencias Basicas

- Hor haber aleanzado y aprobabdo los logros de formacién integral
correspardientes al Nitel de Educaritm Media Académica, de acuerdo al
Pragecto Edueativs Institucional - PE.L. - del Colegio.

Rectaor,

Shecretaria,

;/'...‘3./’:...’.'.‘.’..-'. ...... / . "
(et — -
2 L Este Bipl iere de registre en Secretridt Educedin
f—— ’ (Becretc Nacional No. 921 2e 1954)

Anotabe en ¢l control interns el platel e el

Tibra ::\'n.i Folio No._ i-. ... Biplomn Fo. . .~....
Bado m Fiederuesta, 2 43, de, bard . delafio, ...

AZUCRO EDMTORES
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Acta Individual e
} (g;% (Eizj (::T]<:::> [  JoRnaDA

Enlaciudad de TIEDECUESTA alos_13 _ diasdelmesde _DICIEMBRE  delanio 2002

se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de Gltimo grado, los suscritos Rector y Secretario en 'a

rectoria del COLEGIC CAMPESTRR ROCORE

A HAST.

"
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Institucion AERGER en elnivel de Educacién Media

ACERDEMICE y_RECCHOCID CIALMENTE POR LA SECRETARIA DE EDUCACIOHN DEL

NEPARTEMENTG DE SANTLHDER

paraotorgarel Titulode BachillerenlaModalidad _ ACADEMICA, SEGUN RESOLUCION N° 0543 DEL

3 DE HOYIEMERE DE 1994

Comprobada Ja situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaren y aprobaron los estudios

correspondientes al Nivelde EducaciénMedia ACADEMICA .seprocedida otorgar el TITULODE
'~ BACHILLER ACADENICO CON ENFASIS EN CIEECTAS BASIOAS

bizeus

algraduando cuyos nombres, apellidosy nimero del documento de identidad se relacionan acontinuacion:

MARCELA PATRICIA BUITRAGD VERA
T.I. 18.181 DE TIBU {HCRTE DE SDER}

Esfiel copiatomada del Acta original general No. 2 defecha DICIEMERE 13 DE 20U2 gueconstade

i3 alumnosquecomienzaconelnombrede CAMILO ANLCRES BOHCRQUEZ ESCOBAR

ycierraconelnombrede MBURICIC ALBERTD VILLAMIZAR 2IMENEZ

Firmadayselladapor GUSTAVO HERHANDEZ REY (Rector)
y MARLENE COHDE Mufiog (Secretario).
Dadaen FIEDECUESTA alos 12  diasdelmesde DICIEHMBRE delafio 2002 .

Flrmado y Sellado

T

w Secretario fa)
CC.No. L3, oS4/ TE —""'WMEGH

C.C.No.27.512. 3553 LE BUCAREMANGR
t_— e — —

DIPLOMA No,
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Porscaeia Jdur. 810 ge 120596 MinEcucacion
Rasolcion Ne. 4218 - 241208 Win Educacion

<« Universidad

ACTA DE GRADO No. 33976

En le ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander. Republica de Colombia el
VEINTE (20} dia del mes de FEBRERO del aiio DOS MIL TRECE (2013) se reunis el
Consejo Académico de la UNIVERSIDAD DE SANTANDER

Presidié Ia sesion JAIME RESTREPO CUARTAS ¥

obrd como Secretario JOSE ASTHUL RANGEL CHACON

Considerando ¢! Consejo que MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA

Con cédula de civdadania niimero 1.098.638.480 Expedida BUCARAMANGA

v libreta militar miimero Expedida por

Cumplic con las dispesicionesegales, reglameniarias, presentd el proyecto de grado con
2l rituio

"PERCEPCION DE 1.4 CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES
ONCOLOGICOS."”

» ebtuvo wn promedio ponderado en su carrera de (3.43) TRES PUNTO CUARENTA ¥
TRES sobre cinco.

En consideracion a lo anterior y obrando en nombre de la Repiiblica de Colombia se Iz
olorgd el titulo de

ENFERMERA

Bajo la gravedad de juramento, el graduando prometio cumplir con los deberes propios del
gjercicio de su profesion.

En constancia se extiende y firma la presente acia,
Rector. JAIME RESTREPO CUARTAS
Secretario General, JOSE ASTHUL RANGEL CHACON

Hay un sello que dice: REPUBLICA DE COLOMBIA, BUCARAMANGA, UNIVERSIDAD
DE SANTANDER.

Es fiel copia de su original tomada el dia VEINTE (20) del mes de FEBRERO de DoS
MIL TRECE (2013).

Regisirado en el Folio No. 32247 Libro C- 9 Diploma No. 22546
] =) %
/ /;” ‘ I -
s [ Azrmvn g
- / P2l . i /\' -
JOBE/A ERANGET CHACON
¥, ECRE/?‘AKIO GENERAL
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— N
e

o
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Version: 04

GUANE ACTA DE LIQUIDACION Fecha de Aprobacién: 31/10/2024

Cédigo: GJ-F-09

Una vez impreso este documento se considera COPIA NO CONTROLADA

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO No. 224 de 2024
. INFORMACION DEL:CONTRATO::/ - - .

: FECHA.DE
No. DE CONTRATO 224-2024 CONTRATO 06/08/2024
CONTRAIESTA MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA.
C.C. 1.098.638.480, expedida en Bucaramanga.
OBIJETO DEL CONTRATO “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LLEVAR A

ACABO LA COORDINACION EN EL DESARROLLO.Y EJECUCION
DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (P.1.C) VIGENCIA 2024 SEGUNDO SEMESTRE EN
LA ESE.CLINICA GUANE Y SUS RIS.”

: No.,CDP 24-00000424 DE FECHA 08 DE AGOSTO DE 2024
No. RP 24-00000594 DE FECHA 08 DE AGOSTO DE 2024
R VEINTIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE
VALOR DEL CONTRATO - T ’
’ E o ($28.800.000.00)
) CUATRO (04) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS, contados a partir de
PLAZO.DE EJECUCION la suscripcidn del acta de inicio y en todo caso, no podra superar la
: vigencia del ario 2024
ASEGURADORA N/A
POLIZA DE GARANTIAS: NUMERO DEPOUZA | N/A
FECHA DE N/A
APROBACION

PECERS DE BIICIO DEL 09 DE AGOSTO DE 2024

CONTRATO
FECHA DE ADICION N/A
‘No. CDP-ADICION N/A
| No. RP ADICION N/A
VALOR DE LA ADICION N/A
PLAZQ“D,E EJECUCION DE LA N/A
ADICION
FECHA DE TERMINACION
DEL CONTRATO 31 DE DICIEMBRE DE 2024

NOMBRE DEL SUPERVISOR | JOHN EDER DUENAS PUENTES

CARGO DEL SUPERVISOR SUBDIRECTOR CIENTIFICO

De conformidad ‘con el Acuerdo No. 001 del 15 de enero de 2021 {Manual de Contratacién), se
reunieron a los treinta y un (31) dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2024}, Ei Dr.
CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA, Gerente y Representante Legal de la E.S.E CLINICA GUANE y
su RIS, JOHN EDER DUENAS PUENTES, en calidad de supervisor del contrato y MARCELA PATRICIA
BUITRAGO VERA, mayor de edad, identificada can la cédula de ciudadania No. 1.098.638.480 de
Bucaramanga, en su condicién de contratista, en el que hemos convenido llevar a cabo, libre y
voluntariamente, suscribir la presente acta de liquidacion del contrato de prestacién de servicios No.
1 224 de 2024, conforme a lo siguiente:

. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: terminacidn del contrato por terminacién del objeto contractual.
Il. De acuerdo a la'ejecucidén contractual, se presenta el siguiente balance.

BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATQ ‘ 1

VALOR DEL CONTRATO $ 28.800.000.00
VALOR ADICION NA

RELACION DE PAGOS TOTAL BRUTO
PRIMER PAGOD ‘ $ 6.000.000.00

Del dia 09 de agosto al dia O de septiembre de 2024
SEGUNDO PAGO S 6.000.000.00

Del dia 09 de septiembre al dia 08 de octubre de 2024
TERCER PAGO $'6.000.000.00

Del dia 09 de octubre al dia 08 de noviembre de 2024




Version: 04

GUANE ACTA DE LIQUIDACION Fecha de Aprobacion: 31/10/2024

Caodige: GJ-F-09

Una vez impreso este documento se considera COPIA NO CONTROLADA.

CUARTO PAGO S 6.000.000.00 | |
Del diz 08 de noviembre al dia'08 de diciembre de 2024
PAGO FINAL S 4.800.000.00

Del dia 09 de diciembre zl dfa 31 de diclembre de 2024

SALDO A FAVOR DE LA CLINICA GUANE $0.
TOTAL (SUMAS IGUALES) $ 28.800.000.00 $ 28:800.000.00

TOTAL EJECUTADO:, 100%

En consecuencia, de lo anterior, las partes:
7

1. De comun acuerde, damos por liquidado el presente contrato, por tal motivo se extingue la
obligacion entre el contratante y el contratista.

2. Elsupervisor del contrato, revisé y verifico los informes de ejecucién del contrato v los pagos
del sistema de seguridad social (salud, pensidn y riesgos laborales)

3. Con ocasidn de [a operacién del objeto del contrato, e! contratista garantizé durante la
ejecucién parcial, mencionado servicio, por tal motivo renuncia a reclamar cualquier valor
que excede del estipulado en el contrato, es decir, acuerda que no llevaré a cabo ninguna
reclamacién y/o reconocimiento posterior por concepto de honorarios, multas, sanciones o
indemnizaciones, por €l valor excedido.

4. Forma parte de la presente acta, los informes de actividades del contratista presentados en
cada uno de los periodos.

Las partes (contratante y contratista) acuerdan que no habré reconocimiento posterior por cancepto
de honorarios, multas, sanciones o indemnizaciones a cargo de ellas a favor de la otra, como
consecuencia de la liquidacién del contrato, por lo cual no se consignan observaciones u objeciones
y se declaran a paz y salvo por todo concepto.

Dado en Floridablanca (Santander), a los treinta y un (31) dias del mes de diciembre del afio 2024.

VTN

: : - T\k
JOH{ EDER D _l';:_ﬁ_l_‘l_\S;EUENT S MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA
Supervi Contratista

. Supdirector Cientifico C.C. 1.098.638.480 de Bucaramanga

E.S.E CLINICA GUANEY SU RIS Celular. 3204756621

/

7

CARLOS ALBERTO MXLAGON HERRERA
Gerente
E.S.E CLINICA GUANE Y SUS RIS




PUBILICA DE COLOMBIA

ey
—

R

A

\

O UNITO NAC

oo

K

. il
NECZf
gheL p i
G
v
-
-

E3 CamSconner

> DE SANTAND

A
Y T\ K :
Q‘N X sl ."-..ln_
b Lol R BEERLY . z§ 25
W) T ARRRALL LR 0 5.4 z
L0 o SEEL RLRTEY. 1T -
3 5 3 ! x =
1 L e L : % i :
3 ALY NI
. AR gy Y Sl 8
~— “ vy {K' . ) o "-'! \ ::‘
. . . . oy A 2
‘ ' Y \@x TR T L g '-.."
i L\ e ), A . \ * S
()] i - ¢ 5 4 ‘o""“.
N N DL . oy \ ‘N"?..
. \ . WY A 1 \ o ) -u- Dl
% S A I : EERLES N
A g ) Y - (R
.‘- ) 5% %) by L
.—“~ 's,\x sk s AN m LAy
AT § 5 e \
bt Y b \. b 3 Lo - A
} R LY R 3 m %% n
b “\©-~'\\ et ; Wk
A y : VL

oo
¥

IONAL DE EMNFERME
—MARCELA P

Enfermcras.d:

- Lt 5
G..-
-
"

-
-

=
-

PA;
VERA =
BUCARAMANGA .

15iA

I
-

o
-

" v
"q”
.
e

N

T

o
PR <

-

T
e
84
- i
i ¢
e e, e
T l““ S
" T T e 5
T e 5
£ o .ﬂv"jx’ 7 g
" e ol

al de
~BUI
638,

i
"
-
-
o
-

aAciomn

N

-

QIO

-

oLt

Voo ]
LS
-

AN

-
L}

[

“owered by 5} CamScanne



Bk i Bt

%’.7-'. ...‘_‘ 9
| wumdn 3 | -#2 e

= [oss Ve o E

| IS SO DEps

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

EL FROFESIONAL ESPECIALIZADO ACREDITACION VIGILANGIAY
CONTROL

CERTIFICA,

G, MARCTLA PATRICIA BUITRAGC VERA  ideatificads (a) con cédula de cindadanis
Mo ) R 6 4RD expedide an BUCARAMANGA s emcuentr semistrado segnn resolucion No.
GarAd it 27 ge mave d 2012, smanads SRCRETARIA DE SALIT DE SANTANDER. I caal
weonizs o gereigio prafesionad e dody & Tamitotie National.

lugerie (o) ante ssin Sewetarin hsjo ol Wo 05 folio 8L, librs 20; de ENIERMERA fecha de

pEEpeisn 04 ds prmoide 701

e

= .,J;,._&..n!mmm . ‘mw iy S e

Ezpedida s Bicarsmansa 05 DEJONIOBE 2013

DI HERED. il ISTOlA MERORAT SacERED

Calie 45N° 14-5% TRsTaTe B¥D2SY | Butsramanga - Colortia
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4 SOFOLLTIION B
- 3 APEIRAS

REEOLUCION Ne e 5y

717 cudl st conceds une Suonzanian para el slerctio profesionat
EL SECRETARIC DE SALUD DEPARTAMENTAL

Zigse de cus diribociones legales yen especial las que conficre el Decrelo OB1B7S de agosio de 1232,
v St Adficwto primeco de ia Resolitidn Mo, 1850 def 28 de junio de 2000 y '

CONSIDERANDO:

} e MARGELA PATRICIA BUITRAGO VERA |, con cedula de ciudadania N, 1.058/538.420 axpetica
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ 1|3 Actualizacién de oficio

4. Nomero de formularic

|l

141109405684

L

248998 4110940568 4

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional 14. Buzdn electrénico
10986 384 80|69 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural ¢ sucesién iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 1098638480
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Deparlamenlo . I0. Ciudad/iicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 Bucaramanga 001
31, Primer apellido 32. Segunde apellide 33. Primer nombre 34. Otros nombres
BUITRAGO VERA MARCELA PATRICIA
35. Razon social
36. Nombre comercial Wy, 37.3igla
WS . e ..
UBICACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Floridablanca 27 6
41, Direccion principal
AP 219 TO 5 CONJ VERSALLES REAL
42. Correo electrénica mapabuve1125@gmail.com
43, Cédigo postal [44 Teléforo ! 32047 56 6 2 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal Actrvigad secundaria Otras actividades 53, Nimero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 44. Fecha inicio octividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadige sstatleximisntas
|8 6 99][20240626|||8 69 2]]2021,0205] [4 7 7 3] | |2 2 2 4] \ |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s i : 2 10 112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i I i |
seono|s 49| | | - L p [ ¢
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Uzuarios aduaneros Exportadores
1 2 ™ 4 5 6 7 8 8 10
| ‘ ‘ I I | ’ | ’ l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | — | '

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl D NO 60. No. de Folies: Ij

59. Anexos

La informacion suministrada a través del farmulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensian
y cancelacién del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminisirativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar €l tramite &l usuario fue informade y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984, Nombre

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 20-03-2025 03:37.05PM



e TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMER{A
D NIT: 830040508-1

- Ley 911 de 2004:

“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA identificada con la cédula
de ciudadania numero 1.098.638.480, no registra antecedentes de
responsabilidad deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el
ejercicio de la profesién de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

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

Se expide la presente certificacidn a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,

D.C., Republica de Colombia, a los veintiséis (26) dias del mes de febrero del afio
dos mil veinticinco (2025).

Cordialmente,

prr e | :,
EUGENIX'SANTAMARIA MUNOZ
ogada Secretaria

Carrera 13A N° 106A - 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-1) 629 6659 — Celular: 3228184669/ Celular y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com trienfer@outlook.com




[ElzE]

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 e

GENERAL DE LA NACION No. 266805571

Bogota DC, 20 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacisn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1098638480:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
Eguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés 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 la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carles William Rodriguez Millén
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA.:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 20 de

marzo de 2025, a las 12:56:36, el namero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1098638480
Cddigo de Verificacion 1098638480250320125636

Esta Certificaci6n es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

)

// P .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR ==
Con el Cadigo de Verificacidon puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
7Y Carrera 69 Nn 44-35 Pisn 1 Cédien Pogtal 111071 PRY 5187000 - Raoats D O Pégina 1 de 1



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:23:54 PM horas del 20/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098638380
Apellidos y Nombres: LEON DIAZ ROBINSON

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelig, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5158700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000810112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de

@ Presidencia ) Portal Unico LR GOV.CO
NP

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

V% coronty




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siende las 14:49:07 horas del 20/03/2025, el ciudadanc identificado con cédula de ciudadania No. 1098638480,
Apellidos y Nombres BUITRAGO VERA MARCELA PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE CLINICA GUANE, con NIT 804006936-2 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en cumplimienta de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registra de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observanciz de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



(@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/03/2025 03:59:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098638480 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 112855071 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueca‘ E Imprimﬂ

515 8000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogeta D.C. V| DA

Linea de atencién: 018000-910112

|
|



Fundacion

SaludMia™}

CERTIFICA

vigilaco

FUNDACION SALUD MIA EPS

Supersalud

(f.

Que, el Cotizante MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA, identificado(a) con CC -
1098638480, en el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
“SGSSS” del Régimen Contributivo de nuestra entidad presenta la siguiente informacién:

Informacién del Cotizante:

MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA

Nombre:
Tipo Identificacién: cC Estado Actual: Afiliado Activo
Niumero Identificacién: 1098638480 Causal Estado:
Fecha de inicio de cobertura: 2019/11/01 Fecha Retiro:
Informacién Relacién Laboral:
DAcuREntTARGTCarite Razén Soclal Aportante Estado Relaclén Fecha Iniclo Fecha Retiro
1098638480 MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA Vigente 2024/08/09
Informacién de los Beneficiarios
Parentesco I danglﬂp:gclén Identificacién Nombres y Apellidos Estado Fecha Inicio Fecha Fin
Hijos menores de i g
veinticingo (25) afios de RC 1142727230 JUAN MARTIN VALERA BUITRAGO Afiliado Activo 2022/06/17

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA
ACLARAR MULTIAFILIACION**

En constancia se firma y expide en la ciudad de Piedecuesta (Santander ) a los 17 dias

del mes de Marzo de 2025, a solicitud del interesado.

Atentamente,

HECTOR ORIEL SALAZAR

Profesional de Afiliaciones y BDUA

FUNDACION SALUD MIA EPS




porvenir

sélo hay uno

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

= el T | #

n SuU conaicion de agministragora d:

£

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.638.480, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Bocledad Administradora de Fordos de Pensiones y Cesantias B A, - Nit. B00. 144.331-3 Filial de VA L




é GUANE

Version: 03

ACTA DE LIQUIDACION Fecha de Aprobacién: 18/03/2024

Cddigo: GJ-F-09

Una vez impreso este documento se considera COPIA NO CONTROLADA.

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO No. 114 de 2024

INFORMACION DEL CONTRATO
FECHA DE
No. DE CONTRATO 114-2024 | CONTRATO 03/05/2024
CONTRATISTA / MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA.
REPRESENTANTE LEGAL
C.C./NILT 1.098.638.480, expedida en Bucaramanga.

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LLEVAR A
ACABO LA COORDINACION EN EL DESARROLLO Y EJECUCION
DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (P.L.C) VIGENCIA 2024 PRIMER SEMESTRE. EN LA
ESE CLINICA GUANE Y SUS RIS.”

No. CDP

24-00000265 DE FECHA 02 DE MAYO DE 2024

No. RP

24-00000368 DE FECHA 03 DE MAYO DE 2024

VALOR DEL CONTRATO

OCHO MILLONES DE PESOS MCTE ($8.000.000.00)

PLAZO DE EJECUCION

DOS (02) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio
y en todo caso, no podré superar la vigencia del afic 2024

POLIZA DE GARANTIAS:

ASEGURADORA | N/A

NUMERO DE POLIZA | N/A

FECHA DE |
APROBACION | A

FECHA DE INICIO DEL

05 DE MAYQ DE 202428 DE MARZO DE 2024

CONTRATO

FECHA DE ADICION KA

No. CDP ADICION N/A

No. RP ADICION N/A

VALOR DE LA ADICION NIA

PLAZO DE EJECUCION DE

LA ADICION N/A |

FECHA DE TERMINACION

05 DE JULIO DE 2024

DEL CONTRATO

NOMBRE DEL "
SUPERVISOR JOHN EDER DUENAS PUENTES
CARGO DEL SUPERVISOR | SUBDIRECTOR CIENTIFICO

De conformidad con el Acuerdo No. 001 del 15 de enero de 2021 (Manual de Contratacion), se
reunieron a los veinticuatro (24) dias del mes de julio de dos mil veinticuatro (2024), el Dr. CARLOS
ALBERTO MALAGON HERRERA, Gerente y Representante Legal de la E.S.E CLINICA GUANE y su
RIS, JOHN EDER DUENAS PUENTES, Subdirector Cientifico y MARCELA PATRICIA BUITRAGO
VERA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.098.638.480 de Bucaramanga,
en su condicién de contratista, en el que hemos convenido llevar a cabo, libre y voluntariamente,
suscribir la presente acta de liquidacion del contrato de prestacion de servicios No. 114 de 2024,

conforme a lo siguiente:

. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: terminacién del contrato por terminacién del objeto contractual.

En consecuencia de lo anterior, las partes:

1. De comun acuerdo, damos por liquidado el presente contrate, por tal motivo se extingue la
obligacién entre el contratante y el contratista.

2. El supervisor del contrato, revis¢ y verifico los informes de ejecucién del contrato y los pagos
del sistema de seguridad social (salud, pensién y riesgos laborales)

3. Con ocasién de la operacion del objeto del contrato, el contratista garantizé durante la
ejecucion parcial, mencionado servicio, por tal motivo renuncia a reclamar cualquier valor que
excede del estipuledo en el contrato, es decir, acuerda que no llevard a cabo ninguna
reclamacion y/o reconocimiento posterior por concepto de honorarios, multas, sanciones o




;‘;_'-‘\-. ) e VAT 21T 1. WS
t’y GUANE ACTA DE LIQUIDACION Fecha de Aprobaciéon: 18/03/2024
Cédigo: GJ-F-09

Una vez impreso este documento se considera COPIA NO CONTROLADA.

indemnizaciones, por 2l valor excedido.
4. Forma parte de la presente acta, los informes de actividades del contratista presentados en

cada uno de los periodos.

Las partes (contratante y contratista) acuerdan que no habra reconocimiento posterior por concepto de
honorarios, multas, sanciones o indemnizaciones a cargo de ellas a favor de la otra, como
consecuencia de |a liquidacion del contrato, por lo cual no se consignan cbservaciones u objeciones y

se declaran a paz y salvo por todo concepto.

d

Dado en Floridablanca (Santander), a los veinticuatro (24) dias del mes de julio del ano 2024.

@ \E}mg;m %ﬁ}:men U

JOH/N](EDER NAS PUENTES QL_;’ MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA
i ’ Contratista

/Subdi‘recto Cientffico %
~_ES-FCLUNICA GUANE Y SU Rl - C.C. 1.098.638.480 de Bucaramanga
/ ( -\\

s

s

\

/
/
J

CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA
Gerente
E.S.E CLINICA GUANE Y SUS RIS



VERSION 0
ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO S
ACUERDO APROBACION 22/03/2023
PAGINA 1de 3

TIPO DE CONTRATO

cODIGO AP-CCP-RG-36

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No Y FLLCHA' NO. coTpccr&r_q.4uoTa1u DEL 24 DE MARZO DE 2023 ]

CONTRATISTA MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA

Nito C.C. No 1090638400
FORTALECER LA ASISTENCIA TECNICA, ACOMPARAMIENTO
Y SEGUIMIENTO A LA ESTRATEGIA DE REDUCCION DE LA
TRANSMISION PERINATAL DEL VIW/SIDA, LA sIFiLs |

CONCEPTO: GESTACIONAL, CONGENITA Y HEPATITIS B, ENMARCADO E
DENTRO DEL PROYECTO COMPROMISO POR LA GARANTIA |
DEL EJERCICIO DE LOS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS EN SANTANDER

VALCR INICIAL $18,000,000.00 ‘

VALOR ADICIONAL $9,000,000.00 |

ANTICIPO INICIAL (XXX%):

RO

i
ANTICIPO ADICIONAL (XXX%): T000 1
PLAZO INICIAL: CUATRO (4) MESES |
PLAZ0O ADICIONAL: 2 MESES |
INTERVENTOR CONTRATO O Pz
CONVENIO: e '
Nit o C.C. No. DEL INTERVENTCR Misei o il. e )
X PATRICIA CAICEDO HIGUERA Segin Acto Administrative de |
SHRERVISOR: designacion de supervision del 24 de marzo de 2023 ;
FECHA DE INICIACION: 27 DE MARZO DE 2022 |
ACTADE i ., . |
SUSPENSION e i 1. ddmmazaa ddmmaaaa ddmmzaaa
ACTA DE " 7 i
REINICIACION: b Sute I ddmmaaaa ddmmaaaa ddmmaaza
FECHA DE TERMINACION: 26 DE SEPTIEMBRE DE 2023
MUNICIPIO: BUCARAMANGA
OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a los dieciocho (18B) dias del mes de octubre de 2023 se reunieron, LUIS FELIPE
TARAZONA VELASQUEZ, en calidad de SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL (E) del
Deparlamento y MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA, quien comparece en nombre propio
como conlratista, con el fin de suscribir la presente acta de liquidacion por mutus acuerdo.

CONSIDERANDO:

1. Que entre el Departamento de Santander y MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA se celebro
el contrato de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
CO1.PCCNTR.4801516 del 24 de_marzo de 2023, cuyo objeto es FORTALECER LA
ASISTENCIA TECNICA, ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO A LA ESTRATEGIA DE
REDUCCION DE LA TRANSMISION PERINATAL DEL VIHISIDA, LA SIFILIS GESTACIONAL,
CONGENITA Y HEPATITIS B, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO COMPROMISO
POR LA GARANTIA DEL EJERCICIO DE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

EN SANTANDER.

Que por volunlad de las partes hemos acordado dar por terminado el citado contrato, teniendo
en cuenta que se cumplié a cabalidad con el objete contractual,

Que en consecuencia se procedera a la liquidacién del mismo de conformidad con el articulo 60
de la Ley BO de 1993, modificado por el arliculo 32 de la ley 1150 de 2007 y el arlculo 217 del
decreto nacional 019 de 2012; asl como lo establecido en &l articulo 11 de Ia ley 1150 de 2007.

Que se verifico por parte de la Supervisora Patricia Caicedo Higuera el cumplimiento del objeto
del conlralo, mediante el Acla de recibo final suscrilaa los dieclocho (18) dias del mes de octubre
de 2023 .
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5. Que con base en el acta anterior se ha constalado que s ejecucion del contralo fue de
$27.000,000.00 equivalente al 100 % del valor tolal del contrato.

6. Que el balance financiero del conlralo es el sigulenie:

RELACION Y BALANCE
VALOR CONTRATO INICIAL $16,000,000 00
VALOR CONTRATO ADICIONAL $ 9,000,000 00
ANTICIPO INICIAL 3
ANTICIPO ADICIONAL 3
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $ 4,500,000 00
SUPERVISICN PARCIAL 1 |
VR PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $ 4,500,000 00 |
SUPERVISION PARCIAL 2
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE S 4,500,000.00 |
SUPERVISION PARCIAL 3 |
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $4,500,00006G |
SUPERVISION PARCIAL 4 |
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE $ 4,500,000.00 |
SUPERVISION PARCIAL 5
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE $4,500,000.00 |
SUPERVISION FINAL
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO $0.00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0.00
SUMAS IGUALES $27,000,000.00 $27,000,000.00
7. Que se han realizado los siguientes pagos:
RELACION DE PAGOS
N* COMPROBANTE
FECHA CONCEPTO
DE EGRESO (DDMMAAAR) [anticipo, desembolsos o aclas) . VALOR FUENTE DE FINANCIACION
ANTICIPO INICIAL S
ANTICIPO ADICIONAL 5
. SGP — SALUD PUBLICA
23011587 05/07/2023 PAGD PARCIAL 01 4,500,000
$4,500,000.00 COLECTIVA
SGP - SALUD PUBLICA
23012507 18/07/2023 PAGO PARCIAL 02 4,500,000.
35.600,00.00 COLECTIVA
23014453 15/08/2023 PAGO PARCIAL 03 4,500,000. SGP—SALUD PUBLICA
$4,500,000.00 COLECTIVA
SGP — SALUD PUBLICA
23018197 28/09/2023 PAGO PARCIAL 04 $4,500,000.0
a COLECTIVA
EN TRAMITE EN TRAMITE PAGO PARCIAL 05 $4,500,000.00 | SGP—SALUD PUBLICA
. COLECTIVA
EN TRAMITE EN TRAMITE PAGO FINAL 4 ! SGP ~SALUD PUBLICA
$ 4,500,000.00 COLECTIVA

8. Que no se presentaron reinte

Departamento:

gro de Saldos ni Rendimientos Financieros a favor del

SALDOS A FAVOR DEL DEPARTAMENTD

FECHA

VALCR $

No. CUENTA Y ENTIDAD EN
LA QUE SE CONSIGNARON

VALOR DESEMBOLSADO NO
EJECUTADO '

RENDIMIENTOS FINANCIEROS

TOTAL

DAvarmranl s
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De conformidad con ol rticulo 2.2.1.2.1.4.5. del decrelo 1082 del 20 do mayo de 2015, tanienda en
cuenta la modalidad do esle conlralo y su cuanlia no se exigirdn garantias,

Que, durante la ejecucion del conlrolo, se veriflicd el cumplimienio de las obligaciones del
contratista frente a los aporles al sislema de seguridad social, cajas de compensacién familiar,
ICBF y SENA, de conlormidad con el articulo 50 de |a Ley 789 da 2002

10.

11. Se deja constancia que el servicio objeto de esle contrato lue enlregado al Depanameants al gia
26 de sepliembre de 2023, madianle acla de recibo final suscrila a los dieciocho (18) dias de!

mes de oclubre de 2023.

ACUERDAN

Dar por liquidado el Contrato de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. CO1.PCCNTR.4801516 del 24 de marzo de 2023, declarandose las partes a Paz y Salvo entre
ellas, libres de loda desavenencia, no manifeslando observacién u objecidn alguna.

Conforme a la funcion de control y vigilancia asignada al Supervisor del contrato, estos declaran;
Que una vez la Tesoreria del Departamento efectue el ultimo desembolso por valor de
($4.500,000.00) correspondiente al pago del acla final, resulta procedente que las paries
intervinientes se declaren a paz y salvo por todo concepto derivado de la ejecucién del contrato No.
CO1.PCCNTR.4801516 del 24 de marzo de 2023, comprometiendose la SECRETARIA DE SALUD
Departamental a surtir los tramites necesarios para efeciuar el pago del saldo por cancelar.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intenvinieron y se declaran
a paz y salvo por todo conceplo, una vez se haga efectivo el pago del acla de que trata el numeral
anterier, a los dieciocho (18) dias del mes de octubre de 2023 .

Y-

LUIS FELIPE TARAZONA VELASQUEZ
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL(E)

/AN
ClA AICED&I’EUERA

ERVISOR(A)

g

MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA
CONTRATISTA

PROYECTO. MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA
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[ TIPQ DE CONTRATO. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATO No. Y FECHA: 'CO1.PGCNTR.6619677 DEL 07 DE NOVIEMBRE DE 2023
"CONTRATISTA: MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA 8
Nite C.C. No. 1090038480
FORTALECER LA ASISTENCIA TECNICA, ACOMPARAMIENTO |
Y SEGUIMIENTO A LA ESTRATEGIA DE RREDUCCION DE LA |
TRANSMISION PERINATAL DEL VIHISIDA, LA SIFILIS |
CONCEPTO- GESTACIONAL, CONGENITA Y HEPATITIS B, ENMARCADD |
DENTRO DEL PROYECTO COMPROMISO POR LA GARANTIA -
DEL EJERCICIO DE LOS DERECHDS SEXIJALES Y
REPRODUCTIVOS EN SANTANDER
VALQR INICIAL $6,750,000.00 B
VALOR ADICIONAL $0.00

ANTICIPU INICIAL | ).

ANTICIPO ADICIONAL ( %)

[ PLAZO INICIAL:

CUARENTA Y CINCO (45) - DIAS CALENDARIO

PLAZO ADICIONAL-

INTERVENTOR CONTRATO O

CONVENIO:

Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR .
PATRICIA CAICEDO HIGUERA Segin Acto Administrativo de |

SUPERVISOR: designacldn de superyisidn de] 87 de noviembre de 2023

FECHA DE INICIACION: 0B DE NOVIEMBRE DE 2023

ACTADE -

SUSPENSION

ACTADE

REINICIACION:

FECHA DE TERMINACION 22 DE DICIEMBRE DE 2023

WMUNICIFIO: BUCARAMANGA
OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga a los veintiseis (26) dias del mes de diciembre de 2023 se reunieron, VILLAMIZAR
SUAREZ JAVIER ALONSO, en calidad de SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL del
Departamento y MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA, quien comparece en nombre propio
como contratista, con el fin de suscribir a presente acta de liquidacién por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO:

1. Que entre el Deparlamenlo de Santander y MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA se celabro
el contrato de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
CO1.PCCNTR.5519677 del 07 de noviembre de 2023, cuyo objeto es FORTALECER LA
ASISTENCIA TECNICA, ACOMPANAMIENTO Y SEGUIMIENTO A LA ESTRATEGIA DE
RREDUCCION DE LA TRANSMISION PERINATAL DEL VIHISIDA, LA SIFILIS
GESTACIONAL, CONGENITA Y HEPATITIS B, ENMARGADO DENTRO DEL PROYECTO
COMPROMISO POR LA GARANTIA DEL EJERCICIO DE LOS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS EN SANTANDER

en cuenta que se cumplié a cabalidad con el objeto contractual.

2. Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado el citado contrato, leniend}

DrAvsrmaras s
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5. Que con base en & acla anterior se ha conslalado que la ejecucion del contrato fus da
$6,750,000.00 equivalante al 100 % del valor tolal del conlrato.

6. Qua el balance financiero del conlrato es ol siguiente;

RELACION Y BALANCE

| VALCR CONTRATO INICIAL 56,750,050.00 ]
VALOR CONTRATO ADICIONAL $0.00 |

[ ANTICIPOWACIAL TN |
ANTICIPO ADICIONAL [ 3
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE ; $ 4.500.000 05
SUPERVISION PARCIAL 1
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE $2,250,000.60
SUPERVISION FINAL -
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO $0co
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 5000 |
SUMAS IGUALES $6,750,000.00 $6,750,000.00 |

7. Que se han realizado los siguientes pagos:

N° COMPROBANTE = i
FECHA CUNCEMFID -
DE EGRESO {DDMMAAAL) [ ) VALOR FUENTE DE FINANCLACION
ANTICIPO INICIAL S
ANTICID ADICIONAL S
SGP -SALUD PUBLCA
23025311 19/12/2023 PAGO PARCIAL 01 $ 4,500,000.00 COLECTIVA
SGP-SALUD PUBLICA
RAM A NA
EN TRAMITE EN TRAMITE PAGO FINAL $ 2.250,000.00 COLECTIVA |
E. Quec ne sc presentarcn reintegre de Saldes ni Rendimientos Financicres 2 faver dol
Departamento:
I

SALDOS A FAVOR DEL DEPARTAMENTO FECHA No. CUENTA Y ENTIDADEN |

| VALORY LA QUE SE CONSIGNARON |
VALOR DESEMBOLSADO NO
EJECUTADO v ;
RENDIMIENTOS FINANCIERNS 5
TOTAL 5
9. De conformidad con el articulo 2.2.1.2.1 4.5. del decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, leniendo en

cuenta la modalidad de este contrato Y su cuantia no se exigiran garantias.

10. Que, qurante la ejecucion del contrato, se verificd el cumplimiento de las obligaciones del
coniratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas de compensacién familiar,
ICBF y SENA, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

11. Se deja constancia que el servicio obj
22 de diciembre de 2023, mediante a
de diciembre de 2023,

eto de este contrato fue entregado al Departamento a] dia
cta de recibo final suscrita a los veintiséis (26) dias del mes
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ACUERDAN

Dar por liquidado el Contrato de CONTRATO DL PRCSTACION DL SCRVICIOS PRCTCSIONALLS
No. CO1.PCCNTR.5519677 del 07 de noviembre de 2023, declarandose las pares a Paz y Salvo
antra ellas, libres da toda desavenencla, no manifesiando obsarvacién u objecién alguna.

Coniforme & la funclon de control y vigilancia asignada al Supervisor del contrate esiss daclaran:
Que una vez la Tesorera del Deparlamento efectue el ultimo desembolso por valor de
{$2,250,000.00) comsspondients a! pago dal acla final. resulta procedenta que las partes
mlemnlenles se declaren a paz y salvo por todo concepto derivado de la ejecucién del contrato No
CO1.PCCNTR.5519677 del 07 de noviembre dc 2023, compremctiéndose iz SECRETARIA DE

SALUD Departamental a surtlr los tramites necesarlos para efectuar el pago del saldo por cancelar,

e

Para constancia de lo antericr se firma la presente acta por los gue en ellz intervinieron y se declaran
a paz y salvo por todo conceplo, una vez se haga efectivo el pago del acta de que trata el numera!
enterior, 2 les veintiséis (28) dizs del mes de diciembre de 2023.

——%QUL

VILLAMIZAR SUAREZ JAVIER ALONSO

SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

Wl

@A CAI HICUE

S PERVISOR(A)

4”

MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA
CONTRATISTA

PROYECTO MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA
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CONTRATIS TA" MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA —
Nl o G.C. No. ~1.005,630.480 DE BUCARAMANT
FORTALECER ASIST
SEGUIMIENTO A LA ESTRATEGIA DE REDUCCION DE 1A
CONCEPTD: TRANSMISION PERINATAL DEL ViH SIDA LA SIFILIS GESTACIONAL

8 B ENMARCADD DENTRO DEL
PROYECTO COMPROMISO POR LA OARANTIA DEL EJERCICIO DE
LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN SANTANDER™

CONGENITA Y HEPATITI

cOplco AP-IC-RG-13
f‘" "'\! VERsIGN P)
ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO
) Iy ACUERDO APROBACION 23/05/2016
Pt s p it PAGINA 1de3
TIPO DE CONTRATO: . PREW‘ETE?WMU&WGFEEIDHALEB
CONTRATO No, Y FECHA; CO1,PCCNT 672 26 DE ENERO DEL 2022

GA
CNICA

P IENTO Y

VALOR INICAL | $ 40.500.000

VALOR ADICIONAL $ 5.750.000

ANTICIPO INICIAL_{ %y, No Aplica

ANTICPO ADICIONAL { - - %) No Aplica

PLAZO INICIAL: NUEVE (09) MESES

PLAZO ADICIONAL: UN (1) MES Y QUINCE (13) DIAS

INTERVENTOR CONTRATO O CONVENID: No Aplica

Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR No Aplica

SUPERVISOR: PATRICIA CAICEDD HIGU ERA, segun acto administrativo del 26
[ de enero de 2022

INTERVENTOR CONTRATO O CONVENID: No Aplica

FECHA DE INICIACION: 28 DE ENERO DE 2022

ACTADE SUSPENSION ddinmraaz ddremazitng Ddmmanzz

ACTADEREINICIACION: | ddmmnaan ddmmaaaa Ddmraoas
| FECHA DE TERMINACION: 12 DE DICIEMBRE DE 2022

MUNICPIC: ] BUCARAMANGA __

OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

En Bucaramanga, a los dieclséls (16) dias del mes de dicle
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ, en calidad

por mutuo acuerdo.
CONSIDERANDD:

mbre de 2022, se reunieron,

de Secretario de Salud dej
Departamento y MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA, quien comparece en hombre

propio o en calidad de Conlralista, con el fin de suscribir [a presente Acta de liquidacién

1. Que entre el Departamenio de Santander y MARCELA PATRICIABUITRAGO VERA

se celebrd el contrato No. CO1.PCCNTR. 3434672 del 26 de enero de
objelo es “FORTALECER LA ASISTENCIA TECNICA ACOMP
SEGUIMIENTO A LA ESTRATEGIA DE REDUCCION DE LA TRANSM
DEL VIH SIDA LA SIFILIS GESTACIONAL CONGENITA Y HEPATITI

2022, cuyo
ARAMIENTO Y
ISION PERINATAL
S B ENMARCADO

DENTRO DEL PROYECTD COMPROMISO POR LA BARANTIA DEL EJERCICIO DE LOs
DERECHOS SEXUALES Y REPRDDUCTIVOS EN SANTANDER",

2, Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por teminado el citado contrato,
teniendo en cuenta que se cumplé a cabalidad con el objeto contractual

3. Que en consecuencla se procedera a la liquidacién del mismo de conformidad con el
articulo 60 de Ia Ley 80 de 1993, modificado por el arlleulo' 32 de Ia ley 1150 de 2007
y el articulo 217 del decreto nacional 019 de 2012; asl como lo establecido en el

articulo 11 de la ley 1150 de 2007.

4. Que se verifico por parte del Supervisor el cumplimiento del objele del contrato,
medianle e] Acta de Recibo Final suscrila el dia dieciséis (16) de) mes de diclembre de

2022,

5. Que con base en el acla anterior se ha constatado que la ejecucién del contrato fue de
$47.250.000 equivalente al 100% def valor total del contrato.

6. Que el balance financiero del contralo es el siguiente:

DeAvarnrad g m ! e o
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RELACION Y BALANCE
[VALOR GCONTRATO INICIAL A0 500000
VALOR CONTRATO ADICIONAL 36750 060
ANTIGIPO INICIAL o
[ ANTICIPO ADICIONAL in
VR PAGADO AC TADE RECIBD [ 7 § 4500000
VR, PAGADO ACTADE RECIBO PARCIAL N*® 2 $ 4500000
VR _PAGADO AGTA DE RECIGO PARCIAL N°3 $ 4500000
VR PAGADO ACTA OE RECIBO PARGIAL 14 $45060.000
T AZO0000
| VRCFAGADO ACTADE RECIBO PARCIAL PG| SAZOO 000
VR. PAGADO ACTAD ] T TAL00000
VR PAGADD ACTAD 180 PARCIAL N° 8 $4.500.000
VR PAGADO ACTA DE RECIBO PARCIAL N°9 5 4,500,000
VR A PAGAR ACTA DE RECIBO PARCIAL N° 10 34500000
VR A PAGAR ACTA DE RECIBO FINAL $ 2250000
SALDO AFAVOR DEL DEPARTAMENTO 50
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0
SUNAS IGUALES $47.250.000 [ 547250000
7. Que se han reafizado los siguientes pagos:
RELACION DE PAGOS
N° COMPROBANTE FECHA CONCEPTO “VALDR FUENTE DE
DEEGRESO (DDMMAAAA) | [ictn o4 o7~y Lo ) ’ FINANCIACION
ANTICIPO INICIAL g
ANTICIPO ADICIONAL 3
22005542 29/03/2022 | ACTA N° 1 $ 4:500.000 e
22008459 26/04/2022 | ACTA N* 2 & 4.500.000 OLECTIA
22014220 10/06/2022 | ACTA N° 3 $ 4.500.000 R e
o SCR-SALUD PUBUGCS
22017760 25/07/2022 | ACTA N° 4 < 4,500.000 mmﬁ*
22019681 16/08/2022 | ACTA N° 5 $ 4.500.000 sl ng
s SEESAUC PUSLICA
22022522 29/03/2022 | ACTA N° 6 $ 4.500.000 e
N* 4‘ i SGP-SALUD FUBLICA
29022786 04/10/2022 | ACTA N* 7 $ 4.500.000 s
2402022 AN-B 4.500.
22024097 ACT) %4.500.000 COLECTIVA
172 ACTAN®'B 50D, UD PUBLICA
22026856 2411172022 CTA $ 4.500.000 Wm : —
ACTA N* 10 .500.000 SGP-EALL| TA
EN TRAMITE EN TRAMITE $4.500.00 mﬁc‘n‘f’ﬁﬁ“ A ]
3 2.250.000
EN TRAMITE EN TRAMITE | ACTA FINAL Lot

8. Que no se presentaron reinteg

Departamento: (N/A)

ro de Saldos ni Rendimientos Financieros a favor del

= No. CUENTAY ENTIDAD EN
SALDOS A FAVOR DEL DEPARTAMENTO FECHA ‘JALDR__S LA QUE SE CONSIGNARON

VALOR DESEMBOLSADO NO EJECUTADO 5 0.000.000

RENDIMIENTOS FINANCIERDS 5 0.000.000

TOTAL 5 0.000.000

»

9. Que de conformidad con lo establecido en el ariculo 2 21214

.5 del decrelo nacional

1082 de 2015 y de acuerdo con ka modalidad de contratacidn y su cuantia; el contrato
que se llegue a celebrar exento de garantias,

DAvararasl bas
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10. Que duranle la ejecucidn del conlralo, se verifico el cumplimiento do las cbiigaciones
del conlralista frenle a los bpportes bl sistema de seguridad social, cajas de

zammp;;\sacién familiar, ICBF y SENA, de conlomidad con el articulo 50 de 1a Ley 780
e

11. Que se deja constancla que el sen.rlclo ob]el,oéa esle contrato fue enlfegado a [a

Secretaria de Salud de Santandg!al dif 12 dzdlclembru de 2022,/pég0n acla de
recibo final suscrita el dla dieciséls (16)4el mes-de diclembre de 2022

ACUERDAN { /
Dar por liquidado el Contralo No CO1.PCCNTR. 3434672 26 de enero de 2022,
declardndose las parles a Paz y Salvo enlre ellas, libres de loda desavenencia, no
maniestando observacién u objecién alguna.

Conforme a [a funcidn de control y vigilancia asignada al Supervisor del contralo, eslos
declaram:

Que una vez la Tesorera del Departamento efectug el tlimo desembolso por valor de
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. ($2.250.000

comrespondienle al pago del acla de recibe fingl, resulla procedente que las parles
intervinientes se declaren a paz y salvo por todo concepta derivado de la ejecucicn del
contrato No. CO1,PCCNTR, 3434672 del 26 de enero de 2022, comprometiéndose a2
Secretaria de Salud Departamental a surlir los tr3mites necesarios para efectuar &l pago
del saldo por ¢cancelar. /

Para constancia de lo anlerior se firma a los dieciséis (16) dias del mes de diciembre de/
2022

-{Jt—\s%

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
SECRETARIO DE SALUD DE SANTANDER

Mw’c:—\a— Do, x“’-ya

MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA
CONTRATISTA

7.
Reviso: PATR &EBO HIGUERA
Supervisor del Conlralo No, CO1.PCCNTR. 3434672 del 26/01/2022

DeAvarmran lhag m VG I <. PN
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7 UNIDOS POR (A SALUD T
C;QE,} POSPITAL SAN Juan ACTA DE SUPERVISION Y VERIFICACION DE COD: AC-GDE-03 !

DEDfOSLEBRfJA £SE 3 -
CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES CONTRA CTUALES | VERSION: f FECHA: O@

IS POR LA SataD

07-JUNIO- 2

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION

f_‘_*-___‘_‘—*‘_\a__‘
Contrato nimera: No. 147 DE 2021 ]

PRESTACION DE SERVICIOS

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA ‘)

!

| Identificacién del contratante: ‘ Nit.890.203.436-9 ‘1
[ WitLiam METJLL/;;ERRANO, mayor de edad identificado con
cedula de ciudania 91.182.714 expedida en Giron- Santander,
actuanco en calidad de Gerente nombrado segun Decreto No.
[ 0038 del dos mil veinte {2020) emanada de Ia Alcaldia Municipal de
Lebrija, debidamente posesionado mediante acta ndmero 020 de
fecha del primero (01) de abril de dos mil veinte (2020).
ACUERDO N° 002 de Enero 26 de 2018
MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA

Tipo de contrato:

Contratante:

|
|
J

Representante legal del

contratante o delegado de
este:

Facultades para contratar:

Contratista:

Identificacién del contratista: 1.098.638.480

JRE

ENFERMERIA PARA LA COORDINACION EN LA EJECUCION DE LAS
| ACTIVIDADES DEL pPLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS rIC,
CORRESPONDIENTES AL PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA
PARA LA VIGENCIA 2021 SUSCRITO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL SAN

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE DE‘

Objeto del contrato:

[ ’ JUAN DE DIOS DE LEBRIJA YV EL MUNICIPIO DE LEBRIJA
Valor de contrato: VEINTI SEIS MILLONES DOSCIENTOS ML PESOS ($26.200.000)
-

|
Valor adicional: | NO APLICA ¢ 77 |

Plazo adicional: © NOAPLICA ¢?j7
Fecha de Inicio del contrato: Veinticuatro (24) DE MARZO DE 2021

Fecha de terminacign: Quince (15) de Diciembre de 2021

identificada con la cédula de Ciudadania No 1.098.638.480, expedida Bucaramanga quien obra en su
condicion de Contratista, con el objeto de llevar a cabo de comun acuerdo, la TERMINACION BILATERAL
Y LIQUIDACION DEFINITIVA del contrato de a referencia, previas las siguientes consideraciones y

acuerdos:

| SFITAL SAN JUAN 02 05 0 g
I GA0205435:5 - DIRECN: 00074120 CEVTRD  TELEFIHD: E55344-5454850 CORRE sl gyoion s




E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA
[ UNIDOS FOR LA SALUD

A AN [ ) Y [ » B |
@g;) A ACTA DE SUPERVISION Y VERIFICACION DE | COD: AC-GDE-03

CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES CONTRACTUALES |  VERGION: ! Y i J
CONTROL DE PAGOS — ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO T
DETALLE AL . PAGOS
CONTRATO
Valor del contrato: ($26.200.000,00) |
Anticipo: (S0,00) (50,00)
Acta de pago No. 001 ($3.000.000,00)
Acta de pago No. 002 ($3.000.000,00)
Acta de pago No. (003 ($3.000.000,00)
Acta de pago No. 004 (§3.000.000,00)
Acta de pago No. 005 ($3.000.000,00)
Acta de pago No. 006 ($3.000.000,00)
Acta de pago No. 007 IJ {$3.000.000,00) J
Acta de pago No. 008 ($3.000.000,00) |
L {$3.000.000,00)
L (S0,00)

{
|
Saldo a favor de Ia entidad contratante: J' ($0,00)
i
|

Sumas iguales: ($26.200.000,00) | ($26.200.000,00) |

OCTAVA: Qué, de conformidad con lo antes manifestado la ESE HOSP!TAL SAN JUAN DE DIOS DE
LEBRUA, considera gue por tratarse de unz terminacién de comln acuerdo es dable impartir la
aprobacidn bilateral a la presente terminacién y liquidacién por mutuo acuerdo, debido a que se cumplié
a cabalidad con la ejecucién del objeto contractual propuesto, para lo cual, las partes manifiestan
encontrarse a PAZ y SALVO por todo concepto derivado de las obligaciones del contrato referido.
NOVENA: Que, el contratista declara que durante el desarrollo del contrato no hubo subordinacién vy
que existio total autonomia para el cumplimiento de su objeto contractual. DECIMA; Que, el supervisor
del contrato verificd y corroboré que el contratista cumplid con los aportes al sistema de seguridad sacial

integral.

A\ e ot 15

T ESEAISITL SN EDUSTELEBRA.
WIT: BSUZ03435-8. DIRECLITN: LA 7 #1-20 CENTRG  TELEFONE: GE65584-SI5 3434830 CORRED: sclbrisyahos.com




E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA

J UNIDOS POR LA SALUD

COD: AC-GDE-03

@ e oy Al ACTA DE SUPERVISION Y VERIFICACION DE EREG. = ECHA
OGS FoRLAFA 4G CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES CONTRACTUALES 04 01-JUNIO- 2020

En atencién al contenido de la presente acte, las partes contratantes de comin acuerdo dan por
terminadoy liguidado el contrato de ia referencia, pudiendo presentarse aclaraciones o correcciones gue

se estimen convenientes.
Sin observaciones.

En constancia de lo anterior la suscriben y firman los que en ellz han intervenido.

7
Pl
/ [ ;
WILUA%E\TTJIQ%ERRAN 0
P!

/ Gerente

JAKE SANCH EZ[CASTRO‘ MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA
EDICO CC. No. 1.098.638.480 de Bucaramanga
Supervisor Contratista
" ESEHISAITAL SIN JUSH DE DI0S DF LERII

MIT: E90207436-5  DIRECTION: LFA 7 #1-20 CENTR  TELEFONG- G556584-3I634 4830 CORREL: eselebrijaBlyshoo.com




EL SUSCRITO GERENTE
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CERTIFICA:

Que la enfermera profesional MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA identificada
con la cedula de ciudadania N° 1.098.638.480 de Bucaramanga, ha estado
vinculada laboralmente a la ESE Hospital San Juan de Dios de Betulia, prestgr_ndo
SUs servicios bajo la modalidad de contrato de prestacion de servicios,
ENFERMERA JEFE, en la ejecucion de las actividades de Plan de Interveqcaones
Colectivas, durante [as vigencias, 2020 y 2021, como se detalla a continuacién:

s b e

B Je bhding

; i e R AN v et Dy BN SR | IS
PRESTAR SERVICIDS PROFESIONALES DE

APOYQ COMO ENFERMERA JEFE PARA LAS
ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL PLAN

DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS — PIC — fs'gf;'?:f ¥ ginco
2020-053 | SEGUN CONTRATO INTERADMINISTRATIVG |  § 4.500.000,00 | $o)dias

011 DE 2020, SUSCRITO ENTRE EL 2020/1213

MUNICIPIO DE ZAPATOCA Y LA EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN

DE DIOS DE BETULIA

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ENFERMERA JEFE PARA LA
COORDINACION EN LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES DEL PLAN DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS - Pic s, Vit
: - P = (122) dias
2021-055 | seaiN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO | $ 12.800.000,00 | $22) dias
046 DE 2021, SUSCRTO ENTRE EL 2021112131

MUNICIPIO DE ZAPATOCA Y LA EMPRESA
SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE BETULIA

ACTIVIDADES Y PROCESOS DESARROLLADOS

_—
.

Coordinacion del plan de Intervenciones colectivas del municipio de Zapatoca,

Realizar doce (12) programas educativos (15 minutos) a través de la emisora con temas dirigidos a
promover habitos y estilos de vida saludable. Temas lales como: alimentacion saludable, practica continua
de ejercicio, habitos de higiene entre ofros.
Realizar cinco (5) campaias a {ravés de las redes sociales, programas, radiales, y de television (si aplica),
sobre el autocuidado y deteccian temprana de cancer de mama y cancer de cuello uterino. Asi mismo,
mediante 500 plegables Y podcast en los cuales se promocione los semvicios de salud, el autocuidado yel
autoexamen de seno y la toma anyal de citologia cérvico ulerina.

Realizar seis (6) jomadas saludables donde se realice g tamizaje de medidas anfropométricas para la
identificacion de factores de riesgo cardiovascular, toma de tension arterial y dos exposiciones en publico
donde se promocionen habitos de alimentacion saludable e higiene.
Desarrollar una campaiia informativa en salud audiliva y comunicativa a través de la entrega de mil
infogramas (1000) con su respectiva socializacion, implementando |a estrateqia "andirian conea”

aharranda anda oo a0
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Empresa Social del Estado
‘AL SAN JUAN DE DIOS
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e e e e e =

cuidado y aulo-cuidado audiivo, Tenondo on cusnla pard @slo Jos establecmientos plblicos

comerciales . ENERACION MAS

5. Desarrollar sois (6) actvidades do informacion en salud frento & la esrategia "50Y GEN

SONRIENTE" promocionando ¢l adecuado uso de clementos de higlene bucal y entrega de 1000 kits de
seda dental). Asi mismo, onentar en técricas de

higiene oral de rulina diaria (esluche, cepilio, crema,
cepillado, manejo e higiene de prolesis denlal a lravés de medios (Facebook Live, Programas radiales).

7. Socilizar e implementar la rula malema en geslanles del drea urbana y rural del municipio @ ravés Ce
folletos donde se plasme dicha rula.
8. Realizar mil (1000) lolielos en medio lisico sobre los signos y sefiales de alerta para preveni jf deleciar el
abuso sexual en niftos, nifas y adolescentes. Antes de Imprimir estos folletos, el disefio y validacitn 08 |
los mismos debera ser piloteado y aprobado por representantes de la comunidad, personal de sakud,
psicologos, representantes del sector educalivo del municipio. Los follelos seran entregados @ 135 famias
del municipio de Zapaloca a lravés de los docenles y Adminisiracion Municipal y socializario en un Vieo
para redes sociales. o
9. Realizar campafias publicilarias de prevencion del abuso y acoso sexual 2 lravés de dos (2) jingles y un
{1) video para ser trasmitido por un periodo de cualro (4) meses por los diferentes medios de |
comunicacion, del municiplo {radio, tv, Facebook). Soportes 2 enlregar: CD con jingles y video, certificaco 1|
|

medios. |
10. Desarollar seis (6) acciones informativas en salud sexual y derechos sexuales reproduc}'rvos dirigidos 2 |
adolescentes del rea urbana y rural del municipio, acompariados de quinientos (500) infogramas GuE |
contengan los siguientes temas, a) la sexualidad es una condicion humana B) Diversidad ¥ No |
discriminacion C) Diferencia entre sexualidad y Reproduccion. .
11. Realizar quince (15) talleres en instituciones educativas urbanas y rurales del municipio ya sea virtual o
presencial sobre anticoncepeion y prevencion de embarazo en adolescentes. Dos (2) videos sobre eltema
para compartir por redes sociales.
12. Desamollar siete (7) acciones de prevencion y promocion de derechos sexuales y reproductivos, epfoque
a sexualidad responsable, sin discriminacion y con enfogque diferencial, equidad de género y que incluya
a poblacion LGBTIQ.
13. Desarrollar diez (10) talleres dirigidos a menores, en edades comprendidas entre 11 y 17 afios para
prevenir delitos sexuales que atentan conlra la integridad de los nifios nifias y adolescentes. (sexting,
Grooming, acoso sexual violenlo) B) Uso adecuado de herramientas cibeméticas. C) como detener &l
ciberacoso. D) Como denunciar un ciberacoso por redes sociales. E) como realizar una denuncia.
14. Realizar (5) telleres con padres de familia del 4rea urbana y rural sobre que es el ciberacoso a) en que se
diferencia el 2coso virtual del acoso/hosligamiento. b) problemas psicologicos y sociales causados por el
acoso virtual, ¢) que debe hacer en caso qué su hijo sea viclima del accso cibemético. &) como prevenir
el acoso virlual
15. Realizar programas educomunicativos a través de la emisora radial, dos (2) sobre la importancia del
contro! prenatal y signos de alarma y dos {2) video para redes sociales.
16. Promover la accesibilidad de las Gestantes a los servicios de atencion en los Conlroles prenatales,
mediante la difusion de veinte (20) cunas radiales.
17. Implementar ocho (B) campaias de prevencion de enfermedades transmisibles a nivel urbano y rural
(malaria, dengue, leishmaniasis, enfermedad de chagas ¥ ofras). Articuladas con gestion integral para la
ETV.
18. Implementacion de las lineas de accion prioritarias del plan estralégico *Colombia Libre de Tuberculosis
»en coordinacion con las IPS y EPS del municipio (estrategias AIEPI, PAI, ViHisida, sequridad alimentaria)
y ofras instituciones u organizaciones para el abordaje integral del control de la tuberculosis.
19. Realizar seis {6) programa educomunicativos 8 través de la emisora radial dirigidos a comunidad en
general frente a la prevencidn de la TBC, captacion de pacientes con TBC y su tratamiento.
20. Socializar a lravés de redes sociales y medios de comunicacion los ires momentos para el manejo de IRA.
Asi mismo por medio de doscientos (200) afiches explicar 2 poblacion del érea urbanay rural.
21. Implementar y forlalecer la estralegia de Atencion Integral para las Enfermedades Prevalentes en la
Infancia AIEP], por medio de la coordinacion y ejecucion en donde se promuevan y fortalezcan actividades
ladicas dirigidos a beneficiarios del programa Mas Familias en Accion, beneficiarios ICBF y comunidad en
general ubicada en el sector urbano y rural.
92 Realizar acciones educomunicalivas a la poblacién del municipio antes y duranle las jomadas nacionales
de vacunacion: incluida vacunacion COVID-19 {fechas segiin jomadas nacionales de vacunacion),
mediante la instalacion de puntos de atencion extramural en el @rea urbana y rural con pendonesj

NIT: B00212070-8 Barrio: cl, 11 #6171 Teléfono : 310 2666612
aorreo: hospitalbetulia@gmail.com
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informalivos, folletos y charlas sobro la importancia do las vacunas. (Enviar Informe de actividades a a

S5M y SSD).
23. Desarrollar siete (7) programas Inlersecloriales de prevencion de ETV donde se tenga en cuenia los
nfermedades lransmilidas por veclores. b) enfermedadas ransmitdas ﬂL

siguientes temas: a) definicion de @ ‘
por veclores mas comunes en el Municipio c) identificacion de veclores Iransmisores de crﬂennedades
comunes en el municipio d) como eliminar criaderos de Aedes-agipthy. o) Método de lavado de pilas f)
papel de la comunidad en el control social de los zancudos. g) prevencion de Leishmaniasis h) control |

~ bioldgico del zancudo transmisor del dengue, chiconguiia y zika.
24. Realizar tres (3) programas radisles sobre PAI incluida vacunacion COVID-1‘9. con el fin de lograr
cobertura de vacunacion en el municiplo. Realizacién de veinte (20) cufias radiales con el objetivo de |

lograr coberiura de toda la poblacién del municipio., |
25. Implementar cuatro (4) acciones educallvas frenle a la prevencién de enfermedades ETV acompafiada de 1

lavado de pilas como medida preventiva de enfermedades como chicungufia, zika, dengue entre otras. En i
el &rea rural. i
26. Realizar busqueda y seguimiento de inasistentes a jornadas de aplicacién de biclogicos 3 menares de5 |
afios, con entrega. Asi mismo, bisqueda de inasistentes a vacunacion COVID segin lineas de |
priorizacion. A
27. Promover mediante mil {1000) folletos informacién de enfermedades respiratorias y realizar sensibilizacion
en el entorno familiar y laboral; para la captacion de sintomaticos respiratorios y deteccion de casos de
Tuberculosis, en la poblacién en general del municipio.
28. Promover mediante un (1) programa radial semanal y un (1) video semanal la sensibilizacion en poblacion
con respecto a la prevencion de COVID -19, enfalizando en las generalidades de la enfermedad, medios
de transmision y medidas de prevencion. :
29. Realizar cinco (5) acciones de informacion en Salud en encuentros con Lideres Comunitarios, JAC,
Poblacion Viclima, Poblacién Migrante y madres cabeza de hogar y lideres; para promover el acceso a
los servicios de atencion en la primera infancia, a nivel urbano y rural incluidos el PROGRAMA AMPLIADO
DE INMUNIZACIONES - PAI
Realizar educacion en salud enfocada a la familia del drea rural {minimo 100 familias pricrizadas) del
municipio abordando las teméticas de: Agua para consumo de la vivienda (manejo adecuado, reciclaje y
proteccion de fuentes hidricas)- Los residuos sclidos en la vivienda. {clasificacion) compromiso de toda
importancia del compostaje de residuos organicos, quemas de residuos y quemas controladas para
cultivos - Higiene de la vivienda y sus moradores (corresponsabilidades), limpieza y su relacion con la
salud - Equilibrio ambiental y su relacion con el uso cotidiano de sustancia quimicas de uso frecuente en
el hogar (cilindro de gas, cocinas de lefia. ;Residuos y empagues de agroguimicos) - Los animales
domésticos pueden ser trasmisores de enfermedades - Buenas praclicas en la crianza de animales de
granja y su relacion con la salud - Residuos tecnoldgicos que hacer con ellos? - Prevencion de la
contaminacion auditiva y visual, como contribuye cada miembro de la familia

Se expide el presente certificado, en Belulia a los treinta y un (31) dias del mes de

julio de 2024.

/MIGUEL RENE TUTA RUEDA
Gerente - ESE Hospital San Juan de Dios de Betulia

Drvararand b m S et W s i i



UT ALIANZA 2019

Siron, 05 de Diciembre 2019

Senores,

A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

CERTIFICACION LABORAL

Wiuy atentamante me permito certificar que Iz s=fiora MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA
identificada con cedulz de ciudadania 1098638480 de Tibu, actualmente labora en nuestra
entidad UMIOM TEMPORAL ALIANZA 2019 identificada con Mit 801241058-6 desde &) 01 de
Enerc de 2018 vinculado con contrato laboral a término fijo inferior de un afio.

Se desempefia como EMFERMERA JEFE, con un salario mensual de S1.800.000 Un milldn
ochocientos mil Pesos mycte.

Atentamente,

ANA MARIA FONSECA A.
GERENTE
UT. ALIANZA 2019

Colle 29 No. 25-07
Cel. 3204837757
Giron centro



ASOCIACION SINDICAL DE TRABAJADORES ¥ EMFLEADOS DE SERVICIOS DE
LA SALUD INTEGRAL N. de 8.
“SINTRASERVISALUD N. de 8.

NIT: 990 759 9%2.]

LUZCELYN MARGARITA RUBIO VALBUENA & calidad de oresidente v Representante
Legal de SINTRASERVISALUD M. de 5. con NIT- 900.759.852-1 certifico que |3
sefiora MARCELA PATRICIA BUITRAGO VEGA ident ficada con cédula de ciudadania
No. 1.098.638.480 de Bucaramanga, se ancuentrs vinculada 3 SINTRASEAVISALUD
N. de 5. desde el 01 de enere del 2018 3 la fecha desempefandase comg
ENFERMERA JEFE en i3 CLINICA GIRON ES.E.

La sefiora MARCELA PATRICIA BUITRAGD VEGA devenga una compensacion
orginaria mensual por valor de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE
{$1.800.000), con Convenio por labor determinada

Se expide (3 anterior certificacion a soliciud de la interesads, en el arimer dia {01)
del mes de Octubre del afio dos mil dieciocho (2018),

Atentamente,
LUZCELYR MARGARITA U VALBUENA
Represatohis/ogss
, EMAIL: Finanzasssndes@gmuil.com

Teltfonn: 3 777753 Exg, 109110
Celular: 3142570145




g)) Clinica

G‘il’ﬁn E.S.E

Un:5ervicie de Carazbn

LA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA CLINICA GIRON ES.E

RELACIONA

wwiwv.clinicagiron.gov.co

Qe ia Sshora MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA, icentficacs con Cecula de Ciudadania Nimerg
1.088.638.480 expecida en Bucsramangs. en calided de CONTRATISTA hz ejscusans can i3 GLINICA GIRON
E.8.E, |as sigusnias croenes de PRESTACION DE SERVICIOS.

£17.062.000

FRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESICNALES GOMO
ENFERMERARESPONSAS|E DE LA DIMENSION
TRANSVERSAL, SESTEOEN DIFERENCIAL DE POBLACIONES
WULNERABLES EM ZL FLAN DE INTERVENCICNES
COLECTIVAS VIGENCIA 218 DE LA CLIMICA GIRCH ESE

05/10S201E

20m1701E

§19.666.558

FRESTAZION DE LOS SERVICICS PROFESIONALES COMO
ENFERMERC RESFONSABLE DE LA DIMENSION.
GESTION DIFERENCIAL DE POSLACIONES VULNERABLES Y
DIMENSION SALUD PUBLICA EN EMERCENCIAS Y
BDESASTRES EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
WIGEMCLA 2017 DE LA CLINIGAH GIRON Z5E

OEIDA2017

30T

TERMINAGION
SMTICIFADE

IU052017

304

F10.600.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA
JEFE EN EL AREA DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION ¥
EALADE PARTOS DE LACLINICA GIRCN ESE

DERNY

V0NN

43

650,000

FRESTAR SERVICIDS PROFESONALES COMO ENFERMERS
JEFE EN EL ARER DE UAGENCIAS, HOSPITALIZATION ¥
SALA DS PARTOS DE LA CLINICA GIRON ES.E

otz T

IR0

473

E5.300.000

FRESTAR SERWICIOS PROFESIONALES COMD ENFERMERS
JEFE EN EL AREA DE URGENCIAS, HOSPITALIZATION ¥
SALA DE PARTOS OF LA CLINICH GIRON ESE.

AT

TR0

(afle 33 N® 25-36 Centro, Giran. / 6531312 Bxt. 101

comunicaciones@cfinicagiron.gov.co
www.clinicagiron.gov.co

Pipna1de 2



UnServicio de Corazin

S expe an Girdn a sollcitud del mtaresade 2 e nueve (08} dias ol mes de Agasto o2l Ao cos mil iRcnUEvE
(2018

Aentzmente

TEL: B511312-oxt 117

Hewlon: LODY [OHANNA REINANDLE,
Aspsory Eiernd.
Prupecta CARGLINA RUECA [[] -

Apwyo dlicinit jurigica. :)

Calle 33 N* 25-36 Centro, Girdn, / 6531312 Ext. 101
www.clinicagiron.gov.co
Migna2delt




FORMATO

Instituts de Salud E ACTA DE LICLHDACION
die Bucaramanga
N BOODEA 2063 [ Codige: F-GTH- 05005 [ Wersion: T 10 Pigias: | 131
_CONTRATD DE PRESTACION OF SERVICIOS No. 638 DE 10 DE SEPTIEMSEE OE 2015 -
CONTRATISTA MARCELA PATRICLIA BUITRAGD VERA
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA C.C_No. 1,006 638450 de BUCARAMANGA - i
OBJETO DEL CONTRATO DE PRESTACION | PRESTACION DE LOS SERVICIDE PROFESIDONALES
| OE SERVICIO - |%Q APOYD A LA COORDINACION DEL PROGRAMA

mmww
| | DEL AMBIENTE ¥ LA E.S.E_ISABL.

[ VALOR DEL CONTRATO SEE N ‘ PESDS MICTE
| WALOR ADICIONAL 3 - ISCIENTOS WMl PESOS MICTE
‘ . ISZE00.00000), e
VALOR FINAL OEL CONTRATO NUEVE MILLONES CIEN [TI78 FESOS MICTE
: | 59.100.000, 00}, L 218
REGISTRO PRESUPLESTAL No. R ] =y o
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL No. V7852 W3 =l
| FORMA DE PAGD El valor def presente contrato oF Servicios S8 Cancsiars cor @

| fespeciva cuenlin 08 cotre o fsclurs (a5 cullles lendsst como
i | core S Ulimo dis calendpric de caca mes Provia radicocson

| C= i cugniz de cooro en @ Tesoreriz de iz ESA 1SARD Con
= llsno de loe  docurmentos legales  emigitos iSegundad
l Socizl Imsgral, Certificecidn de  preslacion de Servcios 8
b 2 salisfaccian), dentro del plazo _exigido por fz evtxdag.
TERMING DE DURACION Apene de la suscripcidn el contrato p =l 15 de NOVIEMBRE
! de 207 50"
| PLAZO ADICIONAL Hasta 2! 15 de DICIEMBRE s 2015 Sz _ca-
. SUPERVIBOR e SDFRLANA. LUC LA BARRERA ALVARADC o
| JEFE DE LA DEPENDENCIA GESTORA DEL { SERVICIOS PROFESIONALES COORDINATIDN
PRESENTE CONTRATO. | PROMOCION Y PREVENCION -
| FECHA DE INICIO | 10 DE SEPTIEMBRE DE 2015
[FECHA DE TERMINACION | "SDEDICIEMERE DE 2015 e )
DESARRDLLO DEL CONTRATO | VALDR DEL CONTRATO No. 7536 DEL 3075 § 6.500.000
| VALDR ADICIONAL $ 2.500.000
|
PAGCTS REALIZADCS ~ 5T 800000/
VALOR ADEUDADO 'S 1.300.000
NOEJECUTADCS 3 0~
SUMAS IGUALES: 5 2.100.000 $ 5.100.000
| OBSERVACIONES | Se seclaran @ paz y salvo una ver @ ESE (SABU cancele a

comirat'sia [ sumea adeudada de-aocuerdd con i pressnts ety
B velor aceutiado o o contratista, s8ra girade deconfarmaas
L con los recursos cisponidles de la ESEISABY
So deia constancia que EVIS3I00S (08 Brofwos, &1 () Contratsta Junlo convlas cuentas de cobro. presents nfarmes
22 achvinsdss y despresndibiss de fago de saluC y pension dondes Se consiala Que @ contatlsts ms o
fESHeCINDS D3QOS a& BpOMES OS 08 periodos comesponhentas ¥ on los montas reaies de scusrdo =) coso
rnensyua G2l Contrato i
Er Bucaramangs, @ ko= DIECISEIS [18) dia del mes oo DICIEMBRE de! 2.018, =o reunieron 51 Dr PauLD
CESAR PEDRAFA GOMEZ Geronts. ol (I3) sofior {2} MARCELA PATRICIA BLITRAGD VERA, Cantraistn y o
Supervizor ADRIANA LUCIA BARFERA ALVARADD rcon = abjeto de liguoar & Conirals ce Prest=con =g

-

)

P lwi2

ADRIANA LUCIA BARRERA ALVARADD
Supervisor

. Contratiuta
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NIT: 890.203.242-7
SUAD-006-2015

Senforita:

MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA

Girén

El Subdirector Administrativo se permite relacionar las 6rdenes de prestacién de servicios
suscritas entre la seforita MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.098.638.480 v la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Girdn,

asi:
o FECHA DE SR
- SUSCRIPCION
CONCEPTO e e acioN]|  (VALOR
CONTRATO CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

301 COMO ENFERMERA EN SALUD PUBLICA 01/04/2013 31/05/2013 2.200.000
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

301 COMO ENFERMERA EN SALUD PUBLICA 01/05/2013 30/06/2013 2.200.000
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES |

395 COMO ENFERMERA EN SALUD PUBLICA 02/07/2013 31/08/2013 4.400.000 |
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

298 COMO ENFERMERA EN SALUD PUBLICA 01/09/2013 30/09/2013 2.200.000
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES [

592 COMO ENFERMERA EN SALUD PUBLICA 01/10/2013 30/11/2013 4.400.000
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES |

592 COMO ENFERMERA EN SALUD PUBLICA 01/12/2013 15/12/2013 1.100.000
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

228 COMO ENFERMERA EN SALUD PUBLICA 01/07/2014 30/09/2014 7.500.000
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

475 COMO ENFERMERA EN SALUD PUBLICA 01/10/2014 15/12/2014 6.250.000

Se expide en Girén, a solicitud del interesado a los Quince (15) dias del mes de
Enero del afio dos mil Quince (2015)

HECT:

RGAS RODRIGUEZ

Subdirector Administrativo

Elabor¢: Leidy Bisbicus)\i
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NIT: 890.203.242-7

LA COORDINADORA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS “PIC” DEL
MUNICIPIO DE GIRON

HACE CONSTAR QUE:

La Enfermera MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA, idenfificada con cédula de
ciudadania 1098638480  de Bucaramanga, labora en la ESE HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE GIRON, desempefiandose como Coordinadora del CAMI Nuevo Girdn y
prestando servicios profesionales en la ejecucion del PIC, para realizar estrategia con sus
respeclivas jornadas Psicoeducativas, a ejecutar en la vigencia 2013, para promover la
politica nacional de SSR, para la promocion y prevencidn del derecho a la sexualidad
responsable y los deberes en SSR, con enfoque etnocultural en el municipio, en sus
zonas Urbana y Rural, y ha demostrade gran liderazgo, responsabilidad, cumplimiento,
eficiencia, eficacia y honestidad en el ejercicio de sus funciones.

Se expide en Giron, con destino a la interesada a los diecinueve (19) dias, del mes de
Noviembre de 2013.

/>/ o i
'_,’/ A O~ ey k\-—-«'/]’

ALBA LUCIA RIOS ORDONEZ
COORDINADORA PIC ESE HS.JD DE GIRON

CALLE 33 25-36 GIRON CENTRO
TELEFONO 6531312 - FAX 6531312 EXT. 102

hospigiron@yahoo.es




4 @ . CONSTRUCCION ¥ MANTENIMIENTO DE TANQUES, OLEDDUCTOS, POLIDUCTOS,

Y GASODUCTOS ¥ DEMAS MEDIOS DE TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO DE CRUDD,
COMBUSTIBLES O GASES, OBRAS METALMECANICAS., TRANSPORTE DE PERSONALY
NIT: 8003471431
STARCOLSAS

CERTIFICACION DE TRABAJO

DE CONFORMIDAD CON LA OBLIGACION 7° DEL ARTICULO 57 DEL
CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO

Que la Sefior (a) MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA identificado con
Cédula de Ciudadania No. CC. 1.098.638 480 de Bucaramanga (Santander),
laboro en nuestra compaiia, desempefiando el Rol de SEGURIDAD
INDUSTRIAL (HSE) . inicio actividades el 22 de diciembre 2014 a2 04 de
septiembre del 2015, devengando un sueldo mensual de $ 2.500.000 MCTE,
en el ejercicio de sus funciones demostré compromiso y eficiencia en todas
las labores desempefiadas.

Se expide a solicitud del interesado en Puerto Boyaca a los (4) dias del mes
de sepliembre del 2015.

Atentamente,

Cordialmente.

SEDE PRINCIPAL: CRA 2 N. 12 81 JORDAN, PUERTO BOYACA, BOVACA.
Comreo Electronico: starcolsas@hotmail.com Celular: 301 4378345, Tel: 6318174,




MD. LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES
\ ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL LIC 024244
h Teléfono 3164392382 - 6167885
= DIRECCION: Carrara 26 # 40-41 Centro Comercial Poblado Plaza Local 203
Correo: usisaludipssaludocupacinal@gmail com

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL

TIPO CERTIFICACION: Ingreso X Perlditn 0 Netirn 0 Postincapacidsd 0 Cas Ocupacional O
Control O Reublcaclin O Ingreso al VL O Trabajo en alturas 0O

Empresa: SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER
Doc Identidad : 1098638480 '

DATOS DEL PACIENTE
Fecha: 24/FEBRERO /2023

Nombre: MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA
Cargo:  PROFESIONAL DE APOYO

rSE PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES PARACLINICOS ]

1. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON | 2. OPTOMETRIA BILATERAL NORMAL, | 3- RESTO DE EXAMEM FlSlCO_l
DENTRO DE LIMITES NORMALES

ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y | FONDO DE 0JO BILATERAL NORMAL .

CARDIOVASCULAR: NORMAL .

2. ESPIROMETRIA: NO REALIZADA 5. GLICEMIA : NO REALIZDA 6. PERFIL LIPIDICO COMEZTG |
NORMALES

EXAMEN CARDIOPULMONAR: AUSCULTACION | OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, FONDO | RESTO DE EXAMEN FISICO DENTRO .
PULMONAR Y CARDIACA NORMAL DE 0OJO BILATERAL NORMAL, ORL | DELIMITES NORMALES !

NORMAL
NO FALTA EXAMEN PERIODICO Sl | NO
EXAMEN DE INGRESO SI [NO | soiica | INFORMA |PAnto para continuar desempefiando el
CION cargo sin limitaciones
Apto para el cargo X Reguiere restricciones de actividades ﬁ

Requiere reubicacién laboral
. . Reguiere reubicacion laboral
Apto con restricciones

permanente
Apto para trabajar en alturas

Aplazado

°L L1

Apto para trabajar en alturas
Apto para trabajar en espacios Apto para trabajar en espacios
confinados confinados
EXAMEN DE RETIRO st I N

Apto para trabajar con equipos de

suministro de aire o auto contenido Sospecha de Enfermedad Profesional

Secuelas de Accidente de Trabajo

Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista Examen Fisico Normal

PROGRAMA DE VIGILANCIA PERIODICA
Visual [_] Auditivo| | Respiratorid | Cardiovascular[_] Psicosocial|_] Ergonémico[_| Otros[_]

SE RECOMIENDA USO PERMANENTE DE EPP, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE.

U!EMISION | Sl ' NO X IARL | ] | NO l EPS | sl | NO 1

- st 4
B L L L LY LR Ot S bt m“(,.tl by ?),s\\:.ga l/.r
LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES Trab ajador
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SST ce: jo QGGS o) g &~
) o

CC: 91267852 RM: 01833/024244
Declaro quelcdos los datos registrades cerresponden alaverdad Capturs Bramet
~ = ]

Drvararmal s m W e e



BANCOLOMBIA S A Esteblecimiento Bancerio.

A

Certifiqacién
Bancaria

c—

Lunes, 17 de marzo de 2025

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA
identificado(a) con CC. 1098638480 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 792-822509-72 2012/04/19 Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

=

Santiago Valencia Calderén

SUPERMNTENDENCIA FINANCERA
DECOLOMBIA

VIGILADO

Lider Area de Conocimiento Autoservicios

~= Bancolombia
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MINISTERIO DE TECNOI WACION Y LAS
;T\.s}"L..J“‘u;

R 2% ﬂ-ﬂE

T

5" o A | Ml u\—e!’ et

Una vez consuliada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano{(a) con numerc de identificacion CC 1088638480 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0GS

Esta certificacio
numero cnrsqr
aqui registrados

r\ ~y

Se expide en Bogota el 20/03/2025 01:50

Codigo Verificacidn: 1SUELFEZEX

Valida hasta: 18/06/2025

CION Y LAS

MINISTERIO DE TE(



o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
P, A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
runcion rublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2025-03-20 15:58

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARCELA PATRICIA BUITRAGO VERA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NUmero 1098638480

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento NORTE DE SANTANDER Municipio TIBU

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién puablica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CLINICA GUANE - FLORIDABLANCA
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Direccion | ['Calle 4 No.7 -01"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

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

del servicio publico.

e i s e ke et ! PR g e i o SRR SO S
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion 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 continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 , Pégina1deb5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$49.009.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$49.009.000,00

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
Tlpg de cuenta | Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior |
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bhien Pais Departamento Municipio ‘ Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

TARJETA DE CREDITO

$30.000.000,00

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

Tengo participacidn 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 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

; S Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacidn

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

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

2 2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

g tie Documento de
Parentesco Pariente documento de : : Descripcion del potencial conflicto de interés
idaritidad identidad

S 3 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos 0 actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo 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 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién 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:

T Calidad Valor Pais
encargo fiduciario 7
Tengo inversiones en Colombia ¢ 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 | X

Los 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 eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024

Pédgina5de 5




