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LA SECRETARIA DE PLANEACION DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto Departamental 143 de 2001 Art. 19, Literal B, Numeral 14, y Becreto 303 de 2005, Articulo 15.

CERTIFICAGION No, QB S =0

CERTIFICA.

PLAN DE DESARRGLLO “ES TIEMPO DE SANTANDER 2024 - 2027" _

FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON POBLACION VULNERABLEEN

NOMBRE DEL PROYECTO EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
S5SEP] 20240680000122  ~

BRIN 2024004680126 .

£JE ESTRATEGICO EJE SEGURIDAD MULTIDIMENSIONAL.

SECTOR Y CODIG0 DEL PLAN DE
DESARROLLO

ES TIEMPO DE LA SALUD Y PROTECCION SOCIAL. (19)

META DE RESULTADO

18- Disminuir {2 tasa de mortalidad por tuberculosis a 2 por cada 100.000 habitanz{as

1-Lograr un poreentaje igual o superior &l 98 de poblacion afiiiada al sistema de
seguridad social en salud. o~

Z-Aumentar a 85% las coberiuras Ufiles de vacunacién en bioldgicos trazadores
{triple viral de 1 afio, BCG nacidos vivos, DPT 5 afios 2do refuerzo, Pentavalente B
dosis menores de 1 afio). !

3- Mantener en 8,94 el porcentaje de nifios con bajo peso al nacer.
4~ Reducir a 3,00 la fasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios. :

5- Reducir a 4,0 la tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 arios.
6- Mantener en 4,6 fa tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios. H
7- Disminuir en el 50% la razdn de mortalidad materna a 42 dias. 1

8- Disminuir a 1,00 l4 tasa especifica de fecundidad en poblacién de 10 a 14 aﬁosé;

8- Mantener por debajo de 6 Ia tasa de mortalidad por suicidio.
10- Mantener por debajo de 500 ia tasa de Incldencia de dengue. ¢

1
11- Manterrer por debajo de 0,2% la letalidad por dengue. 5
i
12- Mantener en 0% la letalidad acumulada por enfermedad de chagas agudo.
13- Mantener la cerlificacion internacional de la interrupcion de la transmisiénide
Teruzi por vectores domiciliados en los municipios previamente cerfificados,

14~ Reducir por debajo de 15, los casos de Leishmaniasls cutdnea _acumulat?os
(2024-2027) en menores de 10 afios da edad. :

15- Reducir ef 20% de los municipios endémicos para malaria, de categoria 4.
3

17- Distninuir la tasa de discapacidad grado severo en personas con d:agnosf:cc
nuevo de lepra al 3 por 100.000 Habitantes. :
18- Implementar la Politica Integral de Salud Ambiental (PISA} en ia Entldad
Territorial Departamental. f

19- Mantener en 294,67 {a tasa de moralidad prematura por enfermedades cromcas
no transmisibles (ECNT) eh poblacion de 30 a 70 afios.

20- Mantener en 12,01 |a tasa ajustada de mortalidad por cancer de mama.

21- Reducir a 5 Iz tasa ajustata de mortalidad por cancer de cusllo uterino.

3

22- Reducir {asa ajustada de mortalidad por céncer infantil 2 menos de 5,00 x
100.000 nifas, nifios y adolescentes, '

INDICADOR DE RESULTADO

1-Indicador: Porcentaje de poblacion afifiada al sistema de seguridad social en sah-ixd.

2- Indicador: Porcentaje de poblacion vacunada triple viral de 1 afe |
Indicador: Porcentaje de peblaciton vacunada BCG nacidos vivos t

1o ¥ ORIGINAL
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Indicador: Porcentaje de poblacion vacunada DPT 5 afios 2do refuerzo
Indicador: Porcentaje de poblacion vacunada Pentavalente 3 dosis menores ge 1
afio

3- Indicador: Porcentaje de nifios con bajo peso al nacer,
4- Indicador; Tasa de mortalidad por desputricion por 100.000 menores de 5 afios.
S-Indicadior: Tasa de mortalidad por EDA por 100.000 menores de 5 afios
&- Indicador; Tasa de mortalidad por IRA por 100.000 mrenores de 5 afios.

7- indicader: Razén de mortalidad matema a 42 dias por 100.000 nacidos vivos,

§- Indicador: Tasa especifica de fecundidad en pablacion de 10 a 14 afios por 1.000
nacidos vivos.

9- Indicador: Tasa de mortafidad por suicidio por 100.000 habitantes
10- Indicador: Incidencia de dengue por 100.600 habitanies.

14- Indicador: Porcentaje de letalidad por dengue.

12- Indicador; Poreentgje de letalidad acumulada por enfermedad de chagas agur,llo.
13- Indicador: Numero de municipios certificados. :

14~ Indicador: Porcentaje acumitlade de leishmaniasis cuténea en menores de) 10
aflos

i
16~ Indicador: Namero de municipios en categoria 4. ,
16- Indicador: Tasa de mortalidad por tuberculosis. !

17-Indicador: Tasa de discapacidad grade severc en personas con d:agnosttco
nuevo de lepra,

18- Indicador: Politica implementada,

18- Indicador: Tasa de mortalidad prematura por ECNT en poblacién de 30 a; 70
afias por 100,000 habitanies.

i
20- Indicador: Tasa gjusiada de mortalidad por cancer de mama por 100.000 :
Mujeres. i

21- Indicador: Tasa ajustada de mortalidad por céncer de uetlo utstine por 100, QOO
Mujeres. :

22- Indicador: Tasa ajustada de mortalidad por cancer infantil por 100.000 nifips,

nifias v adolescentes,
i

PRGGRAMA Y CODIGO DEL, PLAN DE
DESARROLLO

Programa salud ptiblica {(1905). i

PROBDUCTQ ¥ CODIGO DEL PLAN DE
DESARROLLO

Servicio de promacion de la salud, para poblaciones vulnerables en»ei
Departamento de Santander, (1905054) i
Servicio de cerdificacion de discapacidad para las personas cpn
discapacidad. {1905040)

Servicio de atencidn psicosocial a victimas del conflicto armado en los
seciores urbano y rural (1905041) ;
Documentos de planeacidn, para slaboracion del Sistema de Informac:pn
Indigena propio e intercultural. (1 905015)

Servicio de asistencia técnica, a los municipios del Departamento :
Santander, anualmente. (1905050) i

INDICADOR DE PRODUCTO Y CODIGO DEL
PLAN DE DESARROLLO

| Namero de Estrategias de promocion de la  salud xmplemantadas

{190505400}.
Numero de Personas con servicio de certificacion de d|scapac1dad
{180504000). i
Niimero de personas victimas del conflicto armado atendidas con atenciorr
psicosocial (190504100)

NGmero de Pianes estratégicos elaborados (190501508)

Ndmero de entidades territoriales asistidas tecnicamente (190505002).

Valor Total del Proyecto

$ 5.556.039.375.87 1

26 15 QRIGINAL
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Valor Total de la Vigencia Actual

$1.206.000.000,00

Cbra;

Inferventoria:

Valor Solicitado QOficina Gestora .
Ctros:

51.208,000,000,00

Total:

[
$1.206.000.000,00

DISTRIBUCION DE L.OS RECURSOS

. . Vigencia Futura {Ordinaria ~ Vigencia Futara {(Ordinariz -
Vigencia Actual t«:xcinci&na!i 20##; J Exceasiona(!} 208
Obra: QObra: Ohra:
Interventoria: interventorfa: Interventoria:
Oiros: $1.206.000.000,00 QOfros: Qtros
Totak: $1.206.000.000,00 | Total: Total

Fuente(s) de Financiacion:

Cddigo (s) PUC-CCPET

SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $90.000.000,00
MONOPCLIO 14% LEY 1816/2016 ~ SALUD $99.000.000,00
MONOPOLIO 14% LEY 1816/2016 — SALUD $40.500.000,00
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $68.500.000,00
BEP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $121.500.000,00
MONOPGCLIO 14% LEY 1816/2016 — BALUD $19.800.000,00
MONOPOLIO 14% LEY 1816/2016 — SALUD $88.000.000,00
MONOPOLIC 14% LEY 1816/2016 — SALUD $31.500.000,00

MONOPOLIO 14% LEY 1818/2016 — SALUD $118.200.000,00
SGP-SALUD PUBLICA GOLECTIVA — PIC $500.000.000,00

2.3.2.02,02.008.19.1905.1905041.51
2.3.2.02.02.008.19.1905.1905041.52
2.3.2.02.02.008.19,1905.1905041.53 «~

-

2,3.2.02.02.008.19.1905.1905050.61
2.3.2.02.02,008.19.1905.1905050.62

2.3.2.02.02,008.19.1905. 1905050.62 ‘
2.3.2.02.02.008.19.1905.1905050.63 ~
2.3.2.02,02,008.10,1905.1905050.64
2.3.2.02.02.009.19.1805.1905040.51
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.58

Nombre: EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Solicitud realizada por:

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Froyecto revisado técnica y documental
por

Nombre: GLADYS OLIVEROS DE ACEVEDO

Fecha de registro yio Gltima actualizacién: | 26/02/2025

Nota:

@ZQW Dtlapode
[ANA PAD

PLATA MATEUS
Secretario de Planeagion (E)

GLADYS OLIVEROS DE ACEVEDO
Profesional Grupe de Proyectos e Ihversion Plblica

EYTEL FRANCISCOQ VINAS FRUTO 7
Coordinador Grupo-de Proyectos e Inversidn Plblica




“

[ | cODIeO APLERG-162

| CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. [VERSON —

. cn | APROBACION 06/0112022
PAGINA TE&ET

CERTIFICADO DE DISPONIBRILIDAD PRESUPURSTAL Nro:25000650
Expedido en Bucaramanga, en Marzo 04 de 2025
EL DIRECTOR TECNICG DE PRESUPUESTC
En Cumplimiento de lo dispueste en el Decrebo 111 de 1596 Articulo 71.

CERTIFICA

Que en el presupuesto de gastos de la vigencila Actural, seé registra una partida
por valor de $58,100,000.00 7 CINCUENTA ¥ QCHO MILLONES CLEN MIL PESOS M/CTE.

Vigencia : Vigencia 2025 P
Unidad Gestora : SECRETARIA DE SALUD +
Rubro presupuestal : 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905040.31 » Céd.interno: 251139

Detzlie Rubro Fortalecimiento en la intervencidén con poblacidn
vulnerable en el Departamento de Santander, -
Fuente de Financiacidén : MONOPOLIO 14% LEY 1816/2016 - SALUD

Acto Administratiwvo DECRETC LIQUIDACIAON 1064 (05 DIC 2024

Valor Rubro § 58,100,000.00 -

ITRNT

Cdd. Proyecte Inversidn : 20240680000122 .-

Meta : 249558 3 58,1400,000.00 -
No BPIN : 202400468012€K
Vigencia del Cdp 302 dias

Conceptoe del Cdp
FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON POBLACION
VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTG EN
L2 INTERVENCION CON POBLACIGN VULNERABLE EN EL

DEFARTAMENTO DE SANTANDER /* FIN */ v
Obsarvaciones :

Registrado por : ESTEVEZ WING LILIANA PATRICIA
Revisado por@

&

DIANA MARYA DURAN VILLAR
Directer Técnico de Presupuesto
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Bucaramanga, @ § MAY J005

Mandae
LIUGEH

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander
Presente

REFERENCIA: Requerimiento Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales.

De manera atenta y de acuerdo a! asunto de la referencia, me permito solicitar se estudie {a
posibilidad de tramitar a traves de su Despacho un contrato de prestacién de servicios
Profesionales, teniendo en cuenta que la Secretaria de Salud de Santander de la Gobernacion
de Santander, de conformidad con el decreto 539 de 2021 tiene a su cargo: Garantizar el acceso
a los servicios de promocion y recuperacion de la salud como componente del bienestar, la
seguridad y el desarrollo integral de fa poblacién del departamento, mediante Ia prestacién de
Ias S&rvicios de su competencia, 15 direccion y coordinacion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud en todo el tetritorio, su evaluacién, vigilancia y conirol. Ahora bien, respecto la
"Direccitn de Salud Integral, cuyo propdsito principal es dirigir, adoptar y evaluar las politicas,
proyectos y programas en Salud Publica tendientes a fa planificacion y ejecucion de los mismos
y facilitando promocién y prevencion asistencia técnica, inspeccién, vigilancia y contro! a fin de
garantizar la atencion en Salud tanto individual como colectiva, acorde a las normas legales

vigentes para el sector.

El PDSP 2022-2031 se implementa en el territorio con el Plan Territorial de Salud - PTS,
mediante e Uso de instrumentos, heramientas y metadologias propuestas desde el Ministerio
de Satud y Proteccion Social. [a planeacion territorial es e instrumento indicativo que permite
desplegar ia politica nacional de salud pulblica en los teiritorios, de forma coordinada y articulada
con tos diferentes actores del territorio, y armonizada con los Planes de Gobierno, Planes de
Desarrollo y Planes de Ordenamiento Territorial. En este sentido, es el proceso que invita a la
articulacion de politicas publicas, y demas directrices y lineamientos ministeriales que permitan
avanzar hacia la integralidad de la gestion de la satud publica a nivel nacional y territorial. El Eje
2. Pueblos y comunidades étnicas y campesina, mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras
pobiaciones por condicion /6 Situacién, describe las gsfrategias en relacion con 168
procesos de planeacion integral en salud y gestion territorial para la garantia del derecho
fundamentat a la salud.

En concordancia con lo establecido por ef Gobiemo Nacional y cumpliendo los lineamientos
definidos para poblaciones vulnerables, actualmente la Secretaria de Salud Departamental
viene implementado acciones para continuar con el desarrollo de los programas y politicas
publicas de orden nacional, como el procedimiento de ceriificacién de discapacidad y el
Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas, segun la Resolucion 1197 de 2024
que derogo la Resolucion 1239 de 2022, ejercicio que fiene dos objetivos esenciales, 1)
Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas y 2) Ei certificado de Discapacidad
coma beneficio social para acceder a programas sociales ofertados por las entidades
territoriales de orden Nacional, departamental y municipal.

Para llevar a cabo la implementacién det procedimiento de certificacién de discapacidad en
cumplimiento a lo establecide por el Ministerio de Salud y Proteccion Social asf como las
metas del plan de desatrolio departamental 2024- 2027, por tanto, el Departamento,
Secretaria de Salud de Santander, confratara persona natural ¢ juridica, capacitada, idénea
y con experiencia (literal h del numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007 y el numeral
2 def articulo 20 del Decreto 1510 de 2013, frenfe a la contratacién de servicios
profesionales o de apoyo a la gestion, el Departamento Secrefaria de Salud “... Podra
contratar directamente con persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el
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objeto del contrato y que haya demostrado la idoneidad y experiencia directamente
Féfacionada Con i area de qiie sé trats, §in Gué 36a NEcesar’c Gie haya Gbtenids
previamente varias ofertas.

El procedimiento de ceriificacién de discapacidad, Registro de Localizacién vy
Caracterizacion de Personas con Discapacidad — RLCPD, segtin la Resolucion 1197 del 05
de julio de 2024, define competencias asignadas a la secretaria de Salud Departamental,
encargada de operativizar el procedimiento de certificacion de discapacidad en los 86
murticipios del departamentio, entre elias:

v Autorizacion de los prestadores de servicios de salud.

v Asistencias técnicas a los municipios para orientar en la ruta y proceso para la orden y
cita para el procedimiento de certificacion de discapacidad.

v"Incluir en el plan de accion, cumplimiento de las metas de cobertura y promoci6n del
procedimiento de certificacion de discapacidad y del Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad.

V" Garantizar la disponibilidad de los prestadores de servicios de salud auterizados parala
realizacién del procedimiento de certificacion de discapacidad.

v Brindar asistencia técnica y capacitacion sobre certificacién de discapacidad v Registro
de Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad a los prestadores de
servicios de salud autorizados, en pro de garantizar la calidad de la informacion
registrada.

V' Elaborar e implementar estrategias de comunicacién, en las que se incluyan campafias
con el fin de orientar a la comunidad sobre la ruta para acceder a la realizacién del
procedimiento de ceriificacion de discapacidad, alcance y usos del certificade de
discapacidad.

La contratacion de personal idoneo, busca dar continuidad a la implementacion del
procedimiento de certificacion de discapacidad, Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad — RLCPD, cumpliendo con las acciones propias de orden
departamental como asistencias técnicas y acompafiamiento a las entidades territoriales y
seguimiento a las Instituciones Prestadoras de servicios de Salud publicas vy privadas,
attorizadas para llevar a cabo dicho procedimiento.

Par lo tanto, se requiere garantizar e cumplimiento de los lineamientos contenidos en ef
proyecto de inversion denominado: FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON
POBLACION VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER de la Secretaria de
Salud de Santander, nimero SSEPL. 20240680000122, nimero BPIN: 2024004680126, Eje
estratégico: Eje Seguridad Multidimensional: Es Tiempo de la Salud y Proteccion Social
{19), Programa y cadigo del Plan de Desarrollo: Programa salud publica {1905). Por ende, el
objetivo principat det proyscio es fortalecer las capacidades técnicas de las entidades
territoriales de orden municipal y actores del SGSSS para la implementacion de programas,
planes y proyectos gue busquen mejorar condiciones de vida para las poblaciones vulnerables

Departamentales.

En virtud de lo anterior, la Direccion de Safud Integral, Grupo de Promocién Social requiere '

aumentar la capacidad administrativa y/o profesional para fa gestion y el cumplimiento de los
obfetivos estratégicos de la Administracién Departamental.

Asi las cosas, se solicita contratar ef siguiente perfil:

Un (1) Profesional de ia salud (fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, enfermeria,
optometria, medicina, psicologia) o trabajo social, con experiencia minima de seis (6) meses
relacionada, con formacion en Certificacion de Discapacidad, expedida por el SENA o la OlM vy
gue se encuentren en el directorio nacional de certificadores de discapacidad, del Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS). Para realizar las siguientes actividades:

6!
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NOTA:

1. Brindar asistencia técnica a los municipios del Deparfamento de Santander,
asignados por [a supervision, sobre ld rutd y &l procese de Certificacion, Registro de
Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD),
seguimiento a ios municipios en e reporte de solicitudes y autorizaciones generadas
para el proceso de certificacién de discapacidad, reportadas en la plataforma Gestor
APS, estableciendo Elaborar plan de trabajo mensual de actividades. Producto:
Plan de frabajo y cronograma de actividades, Convocatorias, Actas de reunion,
listados de asistencia, registro fotogréafico, Excel reporte de seguimiento.

2. Generar reportes semanales de las solicitudes cargadas en el Gestor APS por los
municipios asignados por ia supervision, para la asignacion de cupos para
valoracion y certificacion de discapacidad, segun disponibilidad de recursos
presiupuestaies para tal fin. Producto: Informe de actividades.

3. Realizar asistencia técnica y/o acompafiamiento a la IPS o ESE certificadora de
discapacidad, asignada por la supervision, para la implementacion del proceso de
Certificacién, Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad (RLCPD). Producto: Convocatoria, Actas de reunion, listados de
asistencia, regisiro fotografico

4. Apoyar et seguimiento a la ejecucion contraciual sstablecida con las IPS 0 ESEs
certificadoras de discapacidad, contratadas por la Secretaria de Salud
wepartamental para la implementacidn procesc de Certificacion, Registic de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Producto:
informe de actividades y Excel reporte de seguimiento.

5. Mantener actualizado el drive creado por el componente de discapacidad, de la
Secretaria de Salud Departamental, con los archivos que se generan durante el
desarrolio de las actividades contractuales. Producto: archivos digitales de las
actividades contractuaies. (pantallazo dé cargues).

6. Las demas obligaciones que sean requeridas por €l supervisor en concordancia con

st Aol Anedrnda ] Y Tunk, g vl Ao sadial A [H e
&l objeto del contrato: Producto: Informe mensual de actividades realizadas.

Los costos de desplazamiento y estadia seran asumidos en su totafidad por el
contratista.

El contratista debe contar con disposicién de un equipo de cémputo portatit y todos los
medios e instrumentos necesarios a efectos de realizar cabalmente y en forma oportuna
las aciividades contratadas.

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

£l contratista se obliga a dejar los archivos oficiales que se tengan en razén a la
ejecucion del confrato de prestacion de servicios.

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

PLAZO: Sera de CUATRO (04) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio
sin que sobrepase la vigencia fiscal 2025.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: El Departamento ha calculado el valor del contrato de
prestacién DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE COP ($18.000.000), sste presupuesto

incluye

todas las variables que afectan el vaior del mismo, costos directos e indirectos,

H PR | + T J—— [P aranll ~ it
incluyendo los gastos ordenanzales, pagaderos por mensualidades vencidas.

FORMA DE PAGO
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El. DEPARTAMENTO pagara al confratista de la siguiente manera: CUATRO (4)
MENSUALIDADES vencidas cada una por valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS M/CTE COP ($4.500.000)

LUGAR DE EJECUGION: Ei objeto a contratar se realizaré en la Secretaria de Salud del
Departamento de Santander y en donde el supervisor del contrato lo requiera '

INFORMACION PROYECTO DE INVERSION Y CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL.:

NOMBRE DEL | FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON

PROYECTO POBLACION VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTQ DE
SANTANDER

NUMERO SSEPI 20240680000122

NUMERO BPIN 2024004680126

NUMERO Y FECHA DE | No. 065 del 26/02/2025
CERTIFICACION DEL

BANCQ DE PROYECTOS

ACTIVIDAD Apoyar el desarrollo de capacidades técnicas y seguimiento
para ia implementacion del procedimiento de certificacion,
registro de localizacion y caracterizaciéon de personas con
discapacidad — RLCPD a las secretarias de salud municipal e
tPS autorizadas en el departamento de Santander.

CDP Y FECHA 25000650 de marzo 04 de 2025

Lo anterior teniendonen cuenta la necesidad de esta dependencia de desarrollar las
actividades que 2 el logro de ias metas trazadas por el Departamento de Santander.

DIANA VANESSA RINCON VERGEL
Directora de Salyd Integrat (E)
Departamento de Santander

Proyect6: Marlen Sildary Mogollon Jaimes — Profesional Universitarioﬁ
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Doctor .

SILVESTRE OLAYA PENA

Director Administrativo de Talento Humano
Secretaria Administrativa

Referencia: Certificacion sobre disponibilidad de personal de planta del Departamento.

Atentamente, me permito solicitar certificacién donde conste que en ia pianta de personal
del Departamento de Santander, no existe el personal suficiente e idéneo para desarrollar
el siguiente objeto contractual:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO
DE CAPACIDADES TECNICAS Y SEGUIMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DEL
PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION, REGISTRO DE LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD - RLCPD A LAS
SECRETARIAS DE SALUD MUNICIPAL E IPS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO
DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO EN
LA INTERVENCION CON POBLACION VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER”

{ o anterior, respecto el perfil que se describe a continuacion: UN (1) PROFESIONAL EN
FISIOTERAPIA CON EXPERIENCIA MINIMA DE SEIS (6) MESES RELACIONADA, CON
FORMACION EN CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD, EXPEDIDA POR EL SENA O
LA OIM Y QUE SE ENCUENTREN EN EL DIRECTORIO NACIONAL DE
CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD, DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL (MSPS).

Cordialmente,

s P
EDWIN ANTONIO PRAW

Secretario de Salud de Santander

V°B®: Nury Paola Quintero Quintero 9
Directora de Apoyo Jurldico de Contratacion y Procesos Sancionatorios )Aspectos Juridicos)

i

Proyectd Aspectos Juridico Angie A Marconi R.— Abogada Contratista SSS M .

Reviso Aspectos Juan Leonardo Pefiaranda — Abogado Contratista S§8
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EL SUSCRITQ SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER,

CERTIFICA:

‘Que, para llevar a cabo las actividades derivadas del contrato de prestacion de servicios
profesionales, se han determinado contratar varios contratos con personas que posean fa
idoneidad o experiencia necesarias que garanticen la eficiencia, eficacia y oportunidad de [a
gestion. Para fat efecto, se considera necesaria la disponibilidad de personas gue presten sus
servicios en la Secretaria de Salud Departamental, para que desarrollen el siguiente objeto
igual; “PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO

DE CAPACIDADES TECNICAS Y SEGUIMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DEL
PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION, REGISTRO DE LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD - RLCPD A LAS
SECRETARIAS DE SALUD MUNICIPAL E IPS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO EN LA
INTERVENCION CON POBLACION VULMERABLE EN EL DEPARTAMENTC PE
SANTANDER”

Que, de acuerdo con la certificacion expedida por la Direccién de talento humano, al no existir
al interior en la planta personal suficiente para ejecutar actividades antes referidas, es necesario
celebrar un contrato de prestacién de servicios profesionales, para el desarrollo de estas, que
retina el perfil requerido en el estudio previo.

Que el articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, dispone:

“(..) Condiciones para contratar la prestacion de servicios. Los coniratos de
prestacion de servicios con personas niaturaies o Juridicas, solo se podran celebrai
cuando no exista personal de planta con capacidad para realizar fas actividades que se
contrataran.

Se entiende que no existe personal de planta en el respectivo organismo, entidad, ente
plblico o persona juridica, es imposible atender la actividad con personal de planta,
porgue de dcuerdo con los marniuales especlfitos, no existe persorial que pueda
desarrollar la actividad para la cual se requiere contratar la prestacion del servicio, o
cuands ef desarrolic de Iz actividad requiere un grado de espedializacion que implica fa
contratacién del servicio, o cuando aun existiendo personal en la planta, éste no sea
suficiente, la inexistencia de personal suficiente debera acreditarse por el jefe del
respectivo organismo.

Tampoco se podrén celebrar estos contratos cuando existan relaciones confractuales
videntas con objeto igiial al del contrato que Sé pretends suscribir, Salvo autorizacion
expresa del jefe del respectivo orqano, ente o entidad confratante. Esta autorizacion
astard precedida de la sustentacién sobie las especiales caracleristicas y necesidades

técnicas de las contrataciones a realizar (...)” Subrayado fuero de texto

B e A e e e el ot 1

Que, por lo anterior, y advirtiendo que existen contratos vigentes con objeto igual al que se
pretende suscribir, se autorizar la contratacién antes referenciada.

L
I
En constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga, Santander, a los 0 E MA}’ 2025

P pre /e //ﬁ
EDWIN ANTON! A RAMIREZ

Secretaric de Salud de Santander
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ESTUDIO DEL SECTOR ~ CONTRATACION DIRECTA
CONTRATOS D PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA
GESTION PARA PERSONAS NATURALES
(DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 2.2,1.1.1.6.1)
COLOMBIA COMPRA EFICIENTE

De conformidad con el articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015, vy con la Guia para la
Elaboracién de Estudios de Sector elaborada por Colombia Compra Ef cierte, se procede a
hacer el estudio del sector para contratacion del siguiente servicio.

1. ANALISIS DEL SECTOR. PERSPECTIVA LEGAL, COMERCIAL, FINANCIERA,
ORGANIZACIONAL Y TEGNICA, PARA SATISFACER LA NECESIDAD.

PERSPECTIVA LEGAL.:
Para &l ano 2025 ia Gobernacion dé Santander coniémplia en su plan anual de adquisiciones ia
ejecucion del siguiente proceso coniractual.

OBJETO DEL CONTRATO. “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR EL DESARROLLO DE CAPACIDADES TECNICAS Y SEGUIMIENTO PARA LA
!MPLEMENTACION DEL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION, REGISTRO DE
LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON D]SCAPAC[DAD RLCPD A
LAS SECRETARIAS DE SALUD MUNICIPAL E IPS AUTORIZADAS EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
“FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON POBLACION VULNERABLE EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER”

MODALIDAD. Contratacion Directa.
CAUSAL. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

VALOR. De acuerdo alos recursos asignados por la Gobemacion de Santander, el presupuesto
al momento que se proyecta, DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE COP ($18.000.000)
incluido el IVA y fodos los tributos que se generen con ocasion a la celebracién, ejecucion y
liquidacion del contratg.

NECESIDAD.

Teniendo en cuenta gue la Secretaria de Salud de Santander de fa Gobernacién de Santander,
de conformidad con el decreto 539 de 2021 tiene a su cargo: Garantizar el acceso a los servicios
de promocion y recuperacion de la salud como componente de! bienestar, la seguridad v el
desarrolio integral de la poblacion del departamento, mediante la prestacién de los servicios de
su competencia, la direccion y coordinacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud
en todo el territorio, su evaluacion, vigilancia y control. Ahora bien, respecto ta Direccién de
Salud Integral, cuyo propésito principal es dirigir, adoptar y evaluar las polificas, proyectos y
programas en Salud Puiblica tendientes a la planificacion y ejecucién de los mismos y facilitando
promocién y prevencion asistencia técnica, inspeccion, vigilancia y control a fin de garantizar la
atencidn en Salud tanto individual como colectiva, acorde a las hormas legales vigentes para el
sector.
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Et PDSP 2022-2031 se implementa en el territorio con el Plan Territorial de Salud - PTS,
mediante el uso de instrumentos, haerramientas y metodoicgias propuestas desde el Ministerio
de Salud y Proteccion Social. La planeacion territorial es el instrumento indicativo que permite
desplegar la poifiica nacional de salud publica en los terriforios, de forma coordinada y
articulada con los diferentes actores del territorio, y armonizada con los Planes de Gobiemo,
Planes de Desarrolio y Planes de Ordenamiento Territorial. En este sentido, es el proceso que
invita a la articulacion de politicas plblicas, y demas directrices y lineamienfos ministeriales que
permitan avanzar hacia la integralidad de la gestién de la salud pubhca a nivel nacional y
territorial. £ Eje 2. Pueblos y comunidades étnicas y campesina, mujeres, sectores
LGETIQ+ y ofras poblaciones por condicion y/o situacion, describe 'las estrategias en
relacion con los procesos de planeacion mtegral en salud y gestion territorial para la garantia
del derecho fundamental a la salud.

En concordancia con lo establecido por el Gobierno Nacional y cumpliendo los lineamientos
definidos para poblaciones vulnerables, actualmente la Secretaria de Salud Departamental
viene implementado acciones para continuar con el desarrolio de los programas y politicas
plblicas de orden nacional, como & procedimiento de certificacion de discapacidad y el
Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas, segin la Resolucién 1197 de 2024
gue derogo ka Resolucion 1230 de 2022, ejercicio que tiene dos objetives esenciales, 1)
Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas y 2) El certificado de Discapacidad
como beneficio social para acceder a programas sociaies oferiados por las entidades
territoriales de orden Nacional, departamental y municipal.

Para llevar a cabo la implementacion del procedimiento de cerfificacion de discapacidad en
cumpitmiento a io estabiecido por e Ministerio de Saiud y Profeccién Social asi como las mefas
del plan de desarrollo departamental 2024~ 2027, por tanto, el Departamento, Secretaria de
Saiud de Santander, coniraiara persona naiural o juridica, capacitada, idonea y con experiencia
(literal h del numeral 4 del articulo 2 de fa fey 1150 de 2007 y el numeral 2 del articulo 20 del
Decreto 1510 de 2013, frente a la contratacion de servicios profesionales o de apoyo a la
gestién, el Departamento Secretaria de Salud "... Podré coniratar direcfamente con persona
natural o juridica que esté en capacidad de efecutar el objefo del contrato y que haya
demostrado la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el area de que se trate,
sin que sea necesario que haya obtenido previamente varias ofertas

E! Supervisor del contrato sera un funcionario adscrito a la Secretarfa de Salud Departamental
~ Direccian de Salud Integral, quien cedificard af cumplimiento de sus ohligacianas coma
requisito de pago del valor pactado.

En hilo con lo anterior, que de acuerdo con ia certificacion expedida por el Director de Talento
Fiurmano, at No existir en ia planta personal suficiente para sjecutar actividades requeridas pard
el funcionamiento de la Secretaria de Salud de Santander, es necesaric contratar un equipo de
personas naiurales y/o juridicas mediante la modalidad de contraic de prestacion de seivicios
profesionales y/o de apoyo a la gestion, para el desarrollo de las mismas, que retinan el perfil
requerido en el estudio y documentos previos en aras de garantizar la eficiencia, eficacia y
oportunidad de la gestion. En consecuencia, y advirtiendo que existen contratos con objeto igual
al que se pretende suscribir, pero con alcances diversos, se autoriza con la firma del presente
documento la contratacion antes referenciada de acuerdo a lo dispuesto en el arficuio 2.8.4.4.5
del Decreto 1068 de 2015, que sefiala de manera textual:

“(...) Condiciones para contratar la prestacion de servicios. (...) Tampoco se podran celebrar
estos contratos cuando existan refaciones contractuales vigentes con objeto igual al del contrato
que se pretende suscribir, salvo auforizacion expresa del jefe del respectivo organo, enfe o
entidad contratante. Esta autorizacion estara precedida de la sustentacion sobre las especiales
caracteristicas y necesidades técnicas de las contrataciones a realizar (...)” Subrayado fuero de
texto.
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1.2 PERSPECTIVA COMERCIAL, ORGANIZACIONAL Y TECNICA:

La Gobemacién de Santander, ha enconfrado que en el sector se ofrecen servicios profesionales
tanto por personas naturales como por personas juridicas y, en los dos casos, cuentan con la
organizacién y la formacién que les permite desarrollar sus actividades. Dentro de las distintas
altemativas que se presentan en la Gobernacion de Santander, considera que lo mas
conveniente es contratar a una persona natural y/o juridica que preste los profesionales en la
Secretaria de Salud, en el proceso mencionado.

La prestacion de Servicios profesionales por parte de una persona natural y/o juridica le permitira
a [a Gobernacion, contar con un acomipanamiento profesional ¢on criterios uniforiies que e
permita cumplir de mejor forma sus cometidos.

1.3 PERSPECTIVA FINANCIERA:

Por otra parte, con el fin de contar con una referencia sobre ia contratacion de estos servicios
por parte de otras Entidades Estatales, se revis6 informacion de procesos contractuales
adelantados en la vigencia 2024 (con corte al 31/12/2024) en cuyo objeto contractual se
contempla “prestacion de servicios profesionales” segtin informacion disponible en el portal
de datos abiertos del hitps:./fiwww.datos.gov.co/Gastos-Gubernamentales/SECOP-H-Procesos-
de-Contrataci-n/p6dx-8zbt/data  enconfrandose 136.754 procesos  adjudicados
aproximadamente en SECOP Hl.

Frecuencia Honorarios mensuales CPS profesionales 2024 Entidades a Nivel Territorial.
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Fuente: https://www.datos.qov.co/Gastos-Gubernamentales/SECOP-ll-Procesos-de-
Contrataci-n/p6dx-8zbt/data

El analisis anterior, permite conocer que la totalidad de la contratacién para servicios
profesionales se realiza mediante la modalidad de seleccion de contratacion directa. Igualmente,
que sus honorarios se establecen de acuerdo con los criterios del mercado local, regional y
nacional, dependiendo de las actividades a realizar y/o los productos a entregar, que por lo
general estan relacionados con el ejercicio de acciones intelectuales afines con las funciones de
la administraciéon.

En consecuencia podemos analizar que, también en las Entidades Estatales a nivel territorial se
contrata mayormente por prestacion de servicios profesionales con personas naturales y/o
juridicas, estableciendo la frecuencia mas alta de honorarios que oscila entre $ 3.000.000 y
6.500.000 mensuales incluido IVA y demas gravamenes que esto genere, también se puede
observar que existe una cantidad considerable de coniratos con honorarios entre $6.500,000 a
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$10.500.000, adicionalmente cabe mencionar que existen honorarios mayores a $10.999.999,
como fo indica la grafica anferiormente expuesta y se aprecia que estos servicios generaimente
son pagaderos en actas de ejecucion parcial o mensual previa verificacion del cumplimiento de
las obligaciones por parte dei supervisor designado.

£n lo gue respecta a la asighacion de mayor o menor vaior de honorarios sé hace tentendo en
cuenta la complejidad del servicio requerido por la Entidad, las obligaciones especificas del
contrato, la responsabilidad de contratista, el riesgo de Ia actividad que ejecuta, asi como la
formacion académica y experiencia minima que demanda la actividad a desarroliar.

Como perspectiva comercial, es pertinente resaltar también que en este tipo de contratos la
entidad sélo paga el valor acordado (honorarios) por el servicio especfficamente contratado, es
decir que la misma no se hace cargo ni de licencias de maternidad, ni de pago de incapacidades,
ni beneficia con primas, ni asume cuotas para cesantias, pensiones, salud, vacaciones o
beneficios parafiscales, ya que todos estos costos son asumidos por el contratista como
independiente en razén de los honorarios mensuales pactados. Se destaca también que los
honorarios para este tipo de confratos pueden establecerse por cualguier monto, va que no esta
regido por el Cédigo Sustantivo del Trabajo y, por o tanto, no se basa en el salario minimo
vigente.

E! valor de honorarios asignados estara sujeto a retencién en la fuente segin su clasificacion
tributaria, igualmente este tipo de contratos son sujetos a otro tipo de retenciones por concepto
de confribuciones especiales o impuestos como son las estampillas municipales y/o
departamentales de conformidad con la normatividad vigente. Igualmente, el contratista debera
pagar en su totalidad 168 aportes al Sistema General deé Seguridad Social cof ingreso base de
cotizacion (IBC) correspondiente al 40% de su ingreso fijo mensual, y que en todo caso no podra

ser inferior a 1 SMMLV.

1.4 ANALISIS DEL RIESGO:
Frenie a este punito debe remitirse al analisis efectuado en el segmento de riesgo, que hace
parte integrante de los estudios previos para el presente proceso de seleccion.
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2. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA. SU JUSTIFICACION Y
FUNDANENTOS JURIDICOS.

Modalidad de selecciéon: Contratacion Directa

3. CONTRATISTA, IDONEIDAD, FORMACION Y EXPERIENCIA, VENTAJAS QUE
REPRESENTA PARA EL. DEPARTAMENTO CELEBRAR EL CONTRATO.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el
articulo 221 del Decreto 019 de 2012, en los procesos de contratacion directa, no es necesaria
fa inscripcion de los contratistas en el Registro Unico de Proponentes.

4. ESTUDIO DEL SECTOR.

El Articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015 establece el deber de las Entidades Estatales
de analizar el sector relativo al objeta del Praceso de Contratacion desde [a perspectiva legal,
comercial, financiera, organizacional, técnica y de andlisis de Riesgo.

Por disposicion del Articulo anites citado y la guia para la elaboracion de Estudio del Sector de
Colomibia Compra Eficiente, se hace &l presente analisis en los siguientes términos:

¢la Entidad Estatal requiere una persona para que ejecute actividades propias de
Prestacion de Servicios profesionales?

En atencion al fortalecimiento de! equipo de trabajo denfro de la planta de personal de Ia
Gobernacién de Santander no existe personal para satisfacer la necesidad descrita, no cuenta
con el recurso humano, calificado y suficiente para desarroilar el objeto sefialado y por ello se
justifica contratar los servicios de una persona natural o juridica. La Gobernacion es una entidad
territorial, con personalidad juridica y patrimonio propio, cuya finalidad es satisfacer las
necesidades de la comunidad local y asegurar su participacion en el progreso econdmico, social
y cultural de su comunidad. '

¢Cual es la experiencia que requiere quien presta el servicio de acuerdo con la
complejidad de! caso?
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Para el caso en particular y teniendo en cuenta que el alcance del objeto contractual es
especifico, sé requiere coniratar PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA CON EXPERIENCIA
MINIMA DE SEIS (6) MESES RELACIONADA, CON FORMACION EN CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD, EXPEDIDA POR EL SENA O iLA OIM Y QUE SE ENCUENTREN EN EL
DIRECTORIO NACIONAL DE CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD, DEL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (MSPS)..

¢El tipo de remuneracion recomendada para !a prestacion de servicios objeto del
Proceso de Contratacion y el motivo por el cual se escoge ese tipo de remuneracion
desde la economia, Ia eficiencia y la eficacia del Proceso de Contratacion?

La remuneracion se pacta en pagos mensuales vencidos, la cual atiene a los principios en
comento en atencion a que es la mas expedita e id6nea para la realizacion del pago por la
gjecucion de las actividades previstas en el mismo.

RESPECTO DEL SIGEP
El articulo 227 del Decreto 19 de 2012, cred una nueva obligacion en materia contractual,
| VEAmos:

“ARTICULO 227. REPORTES AL SiSTEMA DE INFORMACION Y GESTION DEL EMPLEO
PUBLICO -SIGEP. Quien sea nombrado en un cargo o empleo publico o celebre un contrato
de prestacién de servicios con el Estado debera, al momento de su posesién o de ia firma del
contrato, registrar en el Sistema de Informacién y Gestion del Emplec Puablico -SIGEP-
administrado por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, la informacién de hoja
de vida, previa habilitacion por parie de la unidad de personal de ia correspondiente entidad, o
ante la dependencia que haga sus veces.

RESPECTO DE LA SUPRESION DEL ACTA JUSTIFICATIVA:

Para los Contratos de Prestacion de Servicios Profesionales, no se requiere acio administrative
de justificacion, de conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015, que
enuncia:

. Este acto administrativo no es necesario cuando el contrato a celebrar es de prestacion de
semmos profésionales, y para ios confratos de que fratan [os literales (a}, (b) y (¢) del Articulo
2.2.1.2 1.4.1 del presente decreto”.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

Las actividades especificas a desarrollar para la prestacidén de los servicios profesionales son

las siguientes:

~ 1. Brindar asistencia tecnica a los municipios del Departamento de Santander

asignados por la supervision, sobre la ruta y el proceso de Certificacion,
Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
(RLCPD), seguimientc a los municipios en el reporte de salicitudes vy
autorizaciones generadas para el proceso de cerlificacion de discapacidad,
reporfadas en la plataforma Gestor APS, estableciendo Elaborar plan de
trabajo mensual de actividades. Producto: Plan de frabajo y cronograma de
actividades, Convocatorias, Actas de reunién, listados de asistencia, registro
fotografico, Excel reporte de seguimiento.

2. Generar repories semanales de las solicitudes cargadas en el Gestor APS por
los municipios asighados por la supervision, para la asignacion de cupos para
valoracién y certificacion de discapacidad, segun disponibilidad de recursos
presupuestales para tal fin. Producto: Informe de acfividades.

3. Realizar asistencia técnica y/o acompafiamiento a la IPS o ESE certificadora
de discapacidad, asignada por la supervision, para la implementacion del




CODIGD AP-CCP-RG-78

%mfm’ Ei4:4 | ESTUDIO DEL SEGTOR ~ GONTRATAGION
o DE PRESTACION DE SERVICIOS veRsion ;

A9

(PROFESIONALES Y/O DE APOYC A LA EECHA DE APROSACION 0210512023

GESTION PARA PERSONAS NATURALES) [ —

proceso de Certificacién, Registro de Localizacién y Caracierizacion de
Personas con Discapacidad (RLCPD). Producto: Convocatona Acias de
reunion, listados de asistencia, registro fotografico

4. Apoyar el seguimiento a Ia ejecucion contraciual establecida con las IPS o
ESEs ceriificadoras de discapacidad, contratadas por la Secretaria de Salud
Departamental para la implementacion proceso de Certificacion, Regisiro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD).
Producto: informe de actividades y Excel reporte de seguimiento.

5. Mantener actualizado el drive creado por el componente de discapacidad, de
la Secretaria de Salud Departamental, con los archivos que se generan
durante el desarrollo de las actividades contractuales. Producto: archivos
digitales de las actividades contractuales. (pantallazo de cargues).

6. Las demds obligaciones que sean requeridas por el supervisor en
concordancia con e objeto del contrato: Producto: Informe mensual de
actividades realizadas.

» Los costos de desplazamiento y estadia seran asumidos en su fotalidad por el
contratista.

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

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

+ El contratista se obliga a dejar los archivos oficiales que se tengan en razén a la
ejecucion del contrato de prestacion de servicios.

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

Para satisfacer la necesidad anteriormente descrita, la Gobernacién de Santander debera
suscribir un CONTRATO DE PRESTACIUN DE SERVICIOS PROFESIONALES, déjando
constancia de que no existe personal de planta para prestar el servicio; por lo que se procurara
contratar a una persona natural o jurfdica que cuenie con el perfii, idoneidad y experiencia.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

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

2) Aceptar la supervision por parte del Departamento.

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

4) No acceder a amenazas 0 a peticiones de quienes actiien por fuera de la Ley con el fin de
abligarla a hacer u omitir algiin acta o heche informando inmediatamente a la Entidad v demas
autoridades competentes cuando se presenten peticiones o amenazas.

5) De conformidad con el articulo 18 de! Decreto 723 del 15 de abril de 2013, allegar el
certificado de examen pre ocupacional,

6) El contratista debe tener en cuenta io establecido para el efecto en el artfculo 5 de ta Ley 80
de 1993 y el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

7) Estar aiiliado a seguridad social de acuerdo a las normas legales vigenies.

8) Afiliarse a la ARL de conformidad con el numeral del ordinal a), articulo 2 de fa Ley 1562 de

2012.Nota: Los trabajadores independientes que laboren en actividades catalogadas por el
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Ministerio de Trabajo como de alto riesgo, el pago de esta afiliacion sera por cuenta del
contratante. (Articuio 2 ordinal a), numerai 5.

9) Seguir tos lineamientos para el sostenimiento y mantenimiento del sistema integrado de gestion
de la gobernacién de Santander en lo referente a las normas NTC 1SO 8001:2015 - calidad NTC
1ISO 14001:2015 ~ Ambiental; OHSAS 18001:2007 Seguridad y salud en el trabajo y el modelo
integrado de planeacion y gestion - MIPG

10) Asumir ias relaciones interpersonales que en ejecucion del contrato se generan, enmarcadas
en valores, reconocimiento de la dignidad humana y buen trato.

11) El contralista debe guardar total reserva sobre los asuntos que por razén de la ejecucion
del presente contrato tenga conocimiento, asi como de los resultados que del mismo se deriven.
12} El contratisia maniendra absoluta confidencialidad y reserva en el manegjo de las claves
otorgadas para la operacion de fos asuntos del contrato, incluyendo los portales asignados para
el cumplimiento de su objeto contractual.

6. FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA de la siguiente manera: CUATRO (4)
MENSUALIDADES vencidas cada una por valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS M/CTE COP ($4.500.000}, de acuerdo a los informes que presente el supervisor del
contrato y una vez legalizada la obligacion contraida, con et cumplimiento de los requisitos
legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacién
contraida, anexando el conifratista el informe de cumplimienio a satisfaccion del objeto
contractual dado por el supervisor designado por el Departamento, al igual que el pago del
sistema de seguridad social integral y parafiscal, de conformidad con el Articulo 23 paragrafo 1
de la Ley 1150 de 2007. £5 responsabilidad del SUpervisor venficar &l page de 10s aportes a la
Seguridad Social, adicionalmente la prestacion de los informes por parte del contratista y el
informe del cumplido a satisfaccion firmado por el Supervisor designado por el Departamento.

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

7. LUGAR DE EJECUCION: Ei objeto a contratar se realizara en la Secretaria de Salud del
Departamento de Santander y en donde el supervisor del confrato lo requiera.

8.EL ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE GARANTIAS DESTINADAS A
AMPARAR LOS PERJUICIOS DE NATURALEZA CONTRACTUAL, DERIVADOS DEL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Por la naturaleza del contrato la entidad considera que NO ES NECESARIO exigir garantfa
Unica de CUMPLIMIENTO, de conformidad cen o dispuesto en ef Articulo 2.2.1.2.1.4.5 del
Decreto 1082 de 2015.

9. SUPERVISION.
t.a supervision del contrato a celebrarse fa gjercera un funcionario de la Secretaria de Salud del
Departamento de Santander

10. INDICACION DE SI LA CONTRATACION ESTA COBIJADA POR UN ACUERDO
INTERNACIONAL O UN TRATADO DE LIBRE COMERCIO VIGENTE PARA EL ESTADO
COLOMBIANO.

Por su naturaleza, el contrato a celebrar no esta sujeto a acuerdo comercial alguno.

SE CONCLUYE QUE

40
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Se considera viable la ejequcién de un contrato de prestacion de servicios profesionales cuyo
DESARROLLO DE CAPACIDADES TECNICAS Y SEGUIMIENTO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION, REGISTRO DE
LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD - RLCPD A
LAS SECRETARIAS DE SALUD MUNICIPAL E IPS AUTORIZADAS EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
“FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON POBLACION VULNERABLE EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER” para lo cual se debera proceder a realizar el
correspondiente proceso de contratacion con una persona natural ¢ juridica, idénea y con
experiencia en el objeto a ejecutar, sin desconocer en lo posible las recomendaciones aqui
consignadas.

Too L—
EDWIN ANTONIO AWIREZ

Secretario de Salud de Santander

V°B®: Nury Paola Quintero Quintero 19'
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Proceses Sancionatorios (Aspectos Jurfdicos)

Revisé Aspectos Juan Leonardo Pefiaranda ~ Abogado Contratista SSS mﬁq

Proyectd Aspectos Juridico Angie A Marconi Rubio — Abogada Contratista S5S A’ﬁ :
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1ICS ¥ DOCUMENTOS PREVIOS

De conformidad con los lineamientos previstos en los numerales 7 y 12 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993,
el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015 modificado por el Art 1 del Decreto 399 de 2021 y demas
normas que modifiquen, reglamenten o sustituyan, se procede a realizar el andlisis de conveniencia y
oporiunidad para establecer la necesidad y oportunidad de realizar la presente contratacién.

A su vez el Decreto 1082 de 2015 en su articulo 2.2.1.1.2.1.1 modificado por el Art 1 def Decreto 399 de
2021 sefala gue los estudios y documentos previos son el soporte para laborar el proyecto de pliegos, 105
pliegos de condiciones, y el contrato, iguialmente establece los elementos que debe contener los estudios y
documenios previos.

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD PRETENDE SATISFACER CON LA
CONTRATACION.

teniendo en cuenta que la Secretaria de Salud de Santander de la Gobernacién de Santander, de
conioimiidad con e decreto 538 de 2021 tiene a su cargo: Garantizar el acceso a 10s servicios de promocidn
y recuperacion de la salud como componente del bienestar, la seguridad y el desarrollo integral de la
pobiacion del departamento, mediante la prestacion de los servicios de su competencia, la direccion y
coordinacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud en todo el territorio, su evaluacion, vigilancia
y control. Ahora bien, respecto la Direccion de Salud Integral, cuyo propoésito principal es dirigir, adoptar y
evaiuar las politicas, proyectos y programas en Salud Piblica tendientes a la planificacion y ejecucién de
los mismos y facilitando promocion y prevencion asistencia iécnica, inspeccion, vigilancia y controf a fin de
garantizar !a atencién en Salud tanto individual como colectiva, acorde a !as normas legales vigentes para
ei secior.

El PDSP 2022-2031 se implementa en el territorio con €l Plan Territorial de Salud - PTS, mediante el uso de
instrumentos, herramientas y metodologias propuestas desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social. La
planeacion territorial es el instrumento indicativo que permite desplegar la politica nacional de salud pUblica
en los territorios, de forma coordinada y articulada con los diferentes actores del territorio, y armonizada con
los Planes de Gobierno, Planes de Desarrollo y Planes de Ordenamiento Territorial. En este sentido, es el
proceso que invita a la articulacidn de politicas publicas, y demas directrices y lineamientos ministeriales
que permitan avanzar hacia la integralidad de la gestién de la salud publica a nivel nacional y territorial. Ef
Eje 2. Pueblos y comunidades étnicas y campesina, mujeres, sectores LGBTIQ+ y otras poblaciones
por condicion y/o situacién, describe las estrategias en relacién con los procesos de pianeacion integral
en salud y gestion territorial para la garantia del derecho fundamental a la salud.

En concordancia con lo estabiecido por el Gobierno Nacional y cumpliendao ios lineamientos definidos para
pobiacionies vulnerables, gactualmente la Secretatia de Saiud Departamental viene irmipterieritado acciones
para continuar con el desarrollo de los programas y peliticas pulblicas de orden nacional, como el
procedimiento de cerlificacion de discapacidad y €l Registro de Localizacion y Caracterizacidn de Personas,
segun la Resolucion 1197 de 2024 que derogd la Resolucion 1238 de 2022, ejercicio que tiene dos objetivos
esenciales, 1) Registro de Localizacion y Caracierizacion de Personas y 2) El certificado de Discapacidad
como beneficio social para acceder a programas sociales ofertados por las entidades territoriales de orden
Nacional, departamental y municipal.

Para llevar a cabo la implementacion del procedimiento de certificacion de discapacidad en cumplimiento a
io establecido por el Miristeric de Salud y Profeccién Social asi coimio s metas def pian de desamolic
departamental 2024- 2027, por tanto, el Departamento, Secretaria de Salud de Santander, contratara

H H 34, e r Ly} 7 H £, In 1 1 A Al nobf f .
persona natural o juridica, capacitada, idonea y con experiencia (fiferal i del numeral 4 del articulo 2 de 1a

ley 1150 de 2007 y el numeral 2 del artfculo 20 del Decreto 1510 de 2013, frente a la contratacion de servicios
profesionales o de apoyo a la gesticn, el Departamento Secretaria de Safud ... Podra contratar directamente
con persona natural o jurfdica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que haya

W,
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demostrado [a idoneidad y expetiencia directamente relacionada con el drea de que se frate, sin que sea
necesario que haya obitenido previamente varlas ofertas.

El procedimients de ceriificacidn de discapacidad, Registro de Localizacién y Caracierizacién de Personas
con Discapacidad ~ RLCPD, segin la Resolucién 1187 del 05 de julio de 2024, define competencias
asignadas a la secretaria de Salud Departamental, encargada de operativizar el procedimiento de
certificacién de discapacidad en los 86 municipios del departamento, entre ellas:

v Autorizacion de los prestadores de servicios de salud.

v ASistericias técricas a 16§ municipios para onentar en ia ruta v procesc para la orden v ¢iia para
el procedimiento de certificacion de discapacidad.

v Incluir en &l plan de accién, cumplimiento de las metas de cobertura y promocidn del
procedimiento de certificacion de discapacidad y del Registro de Localizacion y Caracterizacion
de Personas con Discapacidad.

¥ Garantizar la disponibilidad de los prestadores de servicios de salud autorizados para la
realizacion de! procedimiento de certificacion de discapacidad.

v Brindar asistencia técnica y capacitacion sobre certificacion de discapacidad y Registro de
Localizacion y Caractenzacion de Peérsonas con Discapacidad a 10§ prestadores e Servicios de
salud autorizados, en pro de garantizar la calidad de la informacion registrada.

¥ Elaborar e implementar estrategias de comunicacidn, en ias que se incluyan campafias con el fin
de orientar a la comunidad sobre la ruta para acceder a la realizacion del procedimiento de
certificacion de discapacidad, alcance y usos del certificado de discapacidad.

La contratacién de personal idéneo busca dar continuidad a ia implementacion del procedimiento de
certificacion de discapacidad, Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad —
RLCPD, cumpliendo CoOr ias acciones propias de orden departamental como asistencias t&cnicas v
acompafiamiento a las entidades territoriales y seguimiento a las Instituciones Prestadoras de servicios de
Salud puiblicas y privadas, autorizadas para llevar a cabo dicho procedimiento.

Por lo tanto, se requiere garantizar el cumplimiento de los lineamientos contenidos en el proyecto de
inversion denominado: FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON POBLACION VULNERABLE
EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER de la Secretaria de Salud de Santander, niimero SSEPI:
20240680000122, nimero BPIN: 2024004680126, Eje estratégico: Eje Seguridad Multidimensional: Es
Tiefipo de la Salud y Proteccién Social (18), Programa y c6digo del Pian de Desarrollo: Progeaima salud
piblica {1905). Por ende, &l objetivo principal del proyecto es fortalecer las capacidades técnicas de las
entidades temitoriales de orden municipal y actores del SGSSS para la implementacién de programas,
planes y proyectos que busquen mejorar condiciones de vida para tas poblaciones vulnerables
Departamentales.

En virtud de Io anterior, la Direccion de Salud Integral, Grupo de Promocién Social requiere aumentar la
capacidad administrativa y/o profesional para fa gestién y el cumplimiento de los objetivos estratégicos de
ia Admiristraciori Departamental.

£l Supeivisor del contrale sera un funcionaric adscrito a la Secretaria de Salud Departamental — Direccién
de Salud integral, quien certificara el cumplimiento de sus obligaciones como requisito de pago del vaior
pactado

En hilo con lo anterior, que de acuerdo con la certificacion expedida por el Director de Talento Humano, al
no existir en la planta personal suficiente para ejecutar actividades requeridas para el funciocnamiento de la
Secretaria de Salud de Santander, es necesario contratar un equipc de personas niaturates v/o juridicas
mediante la modalidad de contrato de prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestién, para
&l desarrollo de las mismas, que retinan &l perfil requerido en el estudio y documentos previos en aras de
garantizar la eficiencia, eficacia y oporfunidad de la gestién. En consecuencia, y advirtiendo que existen
contratos con objeto igual al que se pretende suscribir, pero con alcances diversos, se auforiza con la firma
del presente documento Ja contratacion antes referenciada de acuerdo a lo dispuesto en el articuio 2.8.4.4.5
del Decreto 1068 de 2015, gue sefiala de manera textual:
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...} Condiciones para contratar la prestacion de servicios. (...} Tampoco se podran celebrar estos contratos
CUando existarn relaciones contractuales vigentes con objeto igual ai del contrato gie se prétende SUscribir,
salvo autorizacion expresa del fefe del respectivo érgano, enfe o entidad confratante. Esta auforizacion
estara precedida ds la sustentacién sobre las especiales caracteristicas y necesidades técnicas de fas

confrataciones a realizar {...)” Subrayado fuero de fexfo.

2. OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES ESENCIALES Y LA IDENTIFICACION
DEL CONTRATO A CELEBRAR.

El Departamento contratara una persona natural o juridica de conformidad con (literal h del numerat 4 del
arficuio 2 de ia fey 1150 de 2007 y numeral 2 del articulo 2.2,1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015 modificado
por el Art 1 del Decreto 399 de 2021, frente a la contratacion de servicios profesionales, el Departamento
“... Podra contratar directamente con persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto
del contrato y que haya demosirado la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el drea de
que se trate, sin que sea necesario que haya obtenido previamente varias ofertas.” Que no se encuentren
inhabilitadas ni presenten incompatibilidades para contratar con entidades publicas y poder ejecutar el
objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO DE
CAPACIDADES TECNICAS Y SEGUIMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROCEDIMIENTO DE
CERTIFICACION, REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD ~ RLCPD A LAS SECRETARIAS DE SALUD MUNICIPAL E IPS AUTORIZADAS EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO
EN LA INTERVENCION CON POBLACION VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”

E! Supervisor del contrato serd un funcionario adscrito a la Secretaria de Salud del Departamento de
Santarder, quien certificard el cumplimiento de sus obligaciones cono requisito de pago del valar pactado.

2.1 ALCANCE DEL OBJETO:
En desarrollo de io establecido en el numeral anterior, el objeto del confraio que pretende celebrarse
cobijara los siguientes compromisos para con €l Departamento de Santander:

1. Brindar asistencia técnica a los municipios dei Departamento de Santander, asignados por
fa supervision, sobre la ruta y el proceso de Certificacion, Registro de Localizacién y
Caracterizacion de Persornas con Discapacidad (RLCPD), seguimiants a 168 municipios en
el reporte de solicitudes y auforizaciones generadas para el proceso de certificacién de

Y A o sodove e s ke AT Asd

discapacidad, reporiadas en la plataforma _Gr.al.ul APS, estableciendo Claborar plan de
trabajo mensual de actividades. Producto: Plan de trabajo y cronograma de aciividades,
Convocatorias, Actas de reunidn, listados de asistencia, registro fotografico, Excel reporte
de seguimiento. '
2. Generar reportes semanales de las solicitudes cargadas en el Gestor APS por los
municipios asignados por la supervision, para la asignacién de cupos para vaioracién y
certificacion de discapacidad, segan disporibilidad de recursos presupuestales para tat fin.
Producto: Informe de actividades.
Reslizar asistencia iécnica y/o acompafiamientc a la IPS o ESE certificadors de
discapacidad, asignada por la supervision, para la implementacién del proceso de
Certificacion, Registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad
(RLCPD). Producto: Convocatoria, Actas de reunidn, listados de asistencia, registro
folografico
4. Apoyar el seguimiento a la ejecucién contractual establecida con las IPS o ESEs

Y ——

e st i~ e -

[

la implementacion proceso de Cerlificacion, Regisiro de Localizacion y Caracterizacién de
Personas con Discapacidad (RLCPD). Producto: informe de actividades y Excel reporte
de seguimiento.

5. Mantener actualizado el drive creado por et componente de discapacidad, de la Secretaria
de Salud Departamental, con los archives gque se generan durante el desarrollo de ias
actividades contractuales. Producto: archivos digitales de las actividades confractuales.
{pantallazo de cargues).
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6. lLas demas obligaciones que sean requeridas por el supervisor en concordancia con el
objeto del contrato: Producto: Informe mensual de actividades realizadas.

NOTA:

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

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

+ Elcontratista se obliga a dejar los archivos oficiales que se tengan en razén a la ejecucion del
contrato de prestacion de servicios.

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

PLAZO: Sera de CUATRO (04) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio sin que
sobrepase la vigencia fiscal 2025.

2.2. DURACION:
Sera de CUATRO (04) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de inicic sin que sobrepase la
vigencia fiscal 2025.

2.3. FORMA DE PAGO:

EL DEPARTAMENTGC pagard af CONTRATISTA de 1a siguiente manera’ CUATRO {4) MENSUALIDADES
vencidas cada una por valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE COP
{$4.500.000), de acuerdo a los informes que presente el supervisor del contrato y una vez legalizada la
obligacion contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y adminisirativos necesarios para el
diligenciamiento de la respectiva obligacion contraida, anexando el contratista el informe de cumplimiento
a satisfaccion del objeto contractual dado por el supervisor designado por el Departamento, al igual que el
pago del sistemna de seguridad social integral y parafiscal, de conformidad con el Articulo 23 paragrafo 1 de
la Ley 1150 de 2007. Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los aportes a la Seguridad
Social, adicionaimente Ia prestacion de [os informes por parte del contratista y ef informe del cumplido &
satisfaccion firmado por el Supervisor designado por el Departamento.

El tltimo pago sera a la terminacion del contrato con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del
contrato designado para tal efecto.

2.4. LUGAR DE EJECUCION: El objeto a contratar se realizard en la Secretaria de Salud del
Departamento de Santander y en donde el supervisor del contrato lo requiera

2.5. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
Cn desairoilo de la contratacion a realiza, se debe en cusnta Io establecids para ¢ efecio en ol articuio 5
de la Ley 80 de 1993, al articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y cumplir con las siguientes obligaciones:
+« El contratista se obliga a ejecutar el objeto del contrato y a desarrollar las actividades
especificadas en las condiciones pactadas.
Aceptar la supervisién por parte def Departamento.
Obrar con lealtad y buena fe en el desarrolio de este contrato, evitando dilaciones y
entrabamientos que puedan presentarse.
¢ No acceder a amenazas 0 a peticiones de quienes actten por fuera de la Ley con el fin de
obligario a hacer u omitir algtn acto o hecho informando inmediatamente a la Entidad y demas
autoridades competentes cuando se presenten peticiones o amenazas. _
* De conformidad con el articulo 18 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, allegar el certificado
de examen pre ocupacional.
» [kl contratista debe tener en cuenta lo establecido para el efecto en el articulo 5 de la Ley 80 de
1993 y el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
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Estar afiliado a seguridad social de acuerdo a las normas legales vigentes.

Aiiliarse a la ARL de conformidad con el numeral def ordinal aj, arifculo 2 de Ia Ley 1562
de 2012.Nota: Los frabajadores independientes que laboren en actividades catalogadas
por el Ministerio de Trabajo como de alto riesgo, el pago de esta afiliacion sera por cuenta
del contratante. (Articulo 2 ordinal a), numeral 5).

» Seguir los lineamientos para el sostenimiento y mantenimiento del sisterna integrado de gestion
de la gobermnacion de Santander en lo referente a las normas NTC ISQ 8001:2015 — calidad NTC
SO 14001:2015 -~ Ambiental; OHSAS 18001:2007 Seguridad y salud en el trabajo y el modelo
integrado de planeaciény gestién - MIPG

* Asumir las relaciones interpersonales que en gjecucién del contrato se generan, enmarcadas en

yvaloree roconoecimientn dn la di gpldur{ humana U buen frato.

LR I R e

« El contratista debe guardar fotal reserva sobre los asuntos que por razon de la ejecucion del
presente contrato tenga conocimiento, asi como de los resultados que del mismo se deriven.

+ El contratista mantendra absoluta confidencialidad y reserva en el manejo de las claves
otorgadas -para la operacion de los asuntos del contrato, incluyendo los portales
asignados para el cumplimiento de su objeto contractual.

3. LA MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA Y SU JUSTIFICACION, INCLUYENDO LOS

FUNDAMENTOS JURIDICOS

LA LEY 80 DE 19893, EXPRESA SOBRE LA MODALIDAD CONTRACTUAL:

“ART. 25. —DEL PRINCIPIO DE ECONOMIA.

En virtud de este principio;

2. Las normas de los procedimientos contractuales se interpretaran de tal manera que no den ocasion a
seguir tramites distintos y adicionales a los expresamente previstos © gue permitan valerse de los
defectos de forma o de la inobservancia de requisitos para no decidir o proferir providencias
inhibitorias.”

LA LEY NUMERO 1150 DE FECHA JULIO 16 DE 2007, DICE:

“ART. 2°—DE LAS MODALIDADES DE SELECCION.

- La escogencia del contratista se efectuara con arreglo a las modalidades de seleccién de licitacion ptiblica,
seieccion abreviada, concurso de méritos y contratacion directa, con base en las siguientes reglas:

4. CONTRATACION DIRECTA.
La modalidad de seleccion de contratacion directa, solamente procedera en los siguientes casos:
...h) Para la prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, o para la ejecucion de trabajos
artisticos que solo puedan encomendarse a determinadas personas naturales;”

EL DECRETO 1082 DE MAYO 26 DE 2015, SOBRE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION-EN SU ARTICULO 2.2.1.2.1.4.9:

PARTE CONSIDERATIVA DEL DECRETO: .
“Contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, o para la ejecucion de trabajos
artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas naturales. L.as Entidades Esiatales
pueden contratar bajo la modalidad de contratacion directa la prestacion de servicios profesionales y de
apoyo a la gestion con la persona natural o juridica que esté en capacidad de egjecutar el objeto del
contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal verifique ia idoneidad o experiencia requerida y relacionada
con €l area de que se trate”.

La presente contratacion de conformidad con el numeral 3 articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015
modificado por el Art. 1 del Decreto 399 de 2021, se realizara bajo la modalidad de contratacion directa
por fratarse de una necesidad de la Administracion y las necesidades de cada una de las secretarias de
acuerdo a su mision.

4. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO, Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO
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El Departamento ha calculado el valor del contrato de prestacion de servicios profesionales por un valor de
DIECIOCHG MILLONES DE PESGS MW/CTE COP ($18.000.000) este presupuesto incluye todas las
variables que afectan el valor del mismo, costos directos e indirectos, incluyendo los gastos ordenanzales,
pagaderos por mensualidades vencidas. (Numeral 4, arficulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015.

Modificado por el Art. 1 del Decreto 399 de 2021).

4.1. FUENTE DE FINANCIACION:

El valor del presente contrato se cancelar4 con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
25000650 de fecha marzo 4 de 2025, Fuente de Financiacién: monopotio 14% ley 1816/2016 - SALUD,
Detalle de fubro: Fortalecimicnto en 1a iniervencicn ¢on poblacion vulnieranie én &1 depariamsnio de
Santander, Rubro Presupuestal 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905040.51, Codigo Interno: 251159, por
vator de CINCUENTA Y OCHOC MILLONES CIEN ML PESOS :‘.ﬁfCTE COP ($56.100.000) del

presupuesto General de gastos del Departamento de Santander para la vigencia fiscal 2025.

igualmente se cuenta con Certificacion del Banco de Proyectos No. 065 de 26 de febrero del 2025, bajo
SSEPI: 20240680000122, ndmero BPIN: 2024004680126, Eje estratégico: Eje seguridad
multidimensional, Sector y cédigo del plan de desarrollo: Es tiempo de la salud y proteccién social.
(18), Programa y cédigo det plan de desarrollo: Salid Pulilica (1905)

EL CONTRATISTA autoriza al DEPARTAMENTO, para que, por el conducto de su Tesoreria General,

efectue las deducciones por concepto de los gravamenes ordenanzales y legales a que hubiere lugar.

5. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

Por tratarse de un contrato de prestacion de servicios Profesionales, se debe verificar la idoneidad y
experiencia del contratista, y no regquiere la existencia de varias propuestas, de conformidad con el articulo
2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015.

En virtud a lo anterior, ia Secretaria de Salud del Departamenic de Santander requiere contratar los
servicios de PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA CON EXPERIENCIA MINIMA DE SEIS (6) MESES
RELACIONADA, CON FORMACION EN CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD, EXPEDIDA POR EL
SENA O LA CIM Y QUE SE ENCUENTREN EN EL DIRECTORIO NACIONAL DE CERTIFICADORES DE
DISCAPACIDAD, DEL MINISTER!IO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (MSPS)., iddnea de acuerdo al
requerimiento hecho ante este despacho.

6. ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO.

. pacto después 4 2 g 5 5.

o1 8 fratamiento | = |5 | € | E

o | i R ) 8

8 2]

g) w o Q .'g 133
2125 slogl3el2re
R o1 2T D IQ2EI TS &L
| = m & ot Q’% Uf..ﬂ_.’ :::'.t-t-;l
LIEEL o g StoElGE|TE
OB Bl ol 2 120Gl as]l §E&
S|€Si3|2is|12|3|8E8|g=|8=
S|5e|E{E| 15| 5|85|E5|85
A £ sl a2°1%“|E"

[ — —

|8 llg|g |8 |5

e gle |s ht

ot o | & 3 R

o w g

2 e




28

&
; o
g 8| o
& R
Elv|lig | o
£ 8 |
Q9 -]
M &

s

B

a

<

o}

o

g

o)

M
olZ m“ o
O1a| %1 =
alEi8[2
O | >ju]a

YO JA‘ LJA

E APQ

GESTION PARA PERSONAS NATURALES)

ESTUDIOS PREVIOS ~ CONTRATAGION DE
PRESTACION DE SERVICIOS
(PROFESIONALES Y/O D

gzoZiEine SZ0ZEYLIE STOZZLE SZ0TEINE bera LA TARS B

S202/LO/ED SZ0ZILOM0 SE0ZIE0A0 ST0THONG SE0T/LORD

10193l epelI0es ) ajuelesjuco pepnug BISHEIUOD elsnEs0D BISNBALOD ejslientos
18 15 Is s IS

oleg .ohmn oleq aleq ofeq
2 L z L L
louaiy ameaubisuy Jauaw 3juesyubisul apreopuBis

4 3 4 A I8

absayl | Jejae

ofisap 18 JeyAe

ofsai (2 1ejMa

ofisau |3 Juapsusi)

ofisay |& jJuasuel

BUBIBIUCY PEPILY Bisiieuon Es)eIuoD Blsneiuns g)sieuos)
ofeq ofeq oleg ofeq ofeq
£ 4 £ 3 4
OpRISRON Jouay opRI3paN apueolubisur Jguspy
a|gisod ajgeqodul alqsod el sysod
'SB{ERIDENLI0Y SSUDKEEBlqD
Bp ajuaidunou o/f BIoWRE ‘SaENRICS sauonebigo pepiepuspyuea BJShEuoD 1ap
QQIUOU2S cHYIinbasa(] 1oRuy :

ap ouajuyduno o/A Bicwa

ap pnsnRo B e ojelwrdunou

jeroge; pepioedes ) ap ygianupLSIc]

Dpultlnat Coondls
%?W;f)& P %Ma

pepiue g Jod epeasUILLING
EPERIENIDESSP 0 BSLYLUD UGIBULIGIE

$50JS00 SO| 9P BPENDAPRU} UDIDBLINST

SOJEPUEW $O| L3
pepuswa) o epuaprudul ‘enuabiBon

UQDENEONE P AP o3

safzuasajoid
sapepauusus K ofeqes op selapooy

{euoperado DOUGUOID euomeIado feuopesodo [BucRIade
ugjanoafe uqroeauejd ugjonsafe uganosfa uojanoafs
LT ougty owsany GLIBUE ol
1BI5Ha0 {espuagny [BIsUDS) AT |BJBUsD)

oo

1]

T

-

T




24

G eelBove ot Coloreble : : cODIGO AP-CCP-RG-57
el o ESTUDIOS PREVIOS ~ CONTRATACION DE
v PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 1
" (PROFESIONALES VIO DE APQYD A LA FECHA DE APROBACION 02/05/2023
|G s o ot GESTION PARA PERSONAS NATURALES) PAGINA - P
o
g &3 gl o g
T E 8g £ 2 £ = i w
Eioe £ 1 g 58 2 % R E = g oa & S
B s 5 s = 21 g T g 21 g8 & Y
sl sl 2 |¢c| B8 | g |a|&{~|=|28| 5| 18| " |&B|°|8g| & | ¢
181 &gl 85| 58 | ® 3| 2 7 Ex | 21 &
o o ES = 2 = 2 = o
3 25 &5 £ =
£ =35 g
s &
=
I 8
€ E
= s E’ g & = & £ = o3 I
] g ] o a [~ = a = bt 1 -
sl 818! 3 o g | & 25| Z £ st .1 § | 8§ 8
el | &8 ]2 2 £ siEl~| 8] & S “lE] - |} @ = = S
R c £ ] g = & I = o = =} =
i = g 8 2 = - g 8 & i S = o
a @ g =1 £z O 2 £ O & =
g g N
o Q
£ ]
.
.N
&
E£8
k=
g 3
o ® £
- dgsl 2 % g | o
glel 851858 5§ |21% i) 8 5 g1 818
2 £ o 5 | o232 & 2 sl sl S ® - o~ £ 21 = ] & o
o 5 225 &= @ ] = @ a ™ =) 0 = = &
o ’g = 21 228 8 = B 2 = et £ E= = o =
< @ n &t EEw = o 4 =] o] 3 = =
(=8 - c = v = o g Q o [
§8w § @
o
£8
g8
=
7. ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE GARANTIAS DESTINADAS A AMPARAR

LOS PERJUICIOS DE NATURALEZA CONTRACTUAL O EXTRACONTRACTUAL, DERIVADOS DEL
INCUMPLIMIENTO DEL OFRECIMIENTO O DEL CONTRATO SEGUN EL CASO, ASi COMO LA
PERTINENCIA DE LA DIVISION DE AQUELLAS, DE ACUERDO CON LA REGLAMENTACION SOBRE
EL PARTICULAR.

Este contrato estara exento de garantias de conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.5. Del Decreto 1082 del
26 de mayo de 2015; teniendo en cuenta la medalidad de confratacién y su cuantia.

8. DOCUMENTOS SOPORTES DE LA PROPUESTA

Los siguientes documentos se deben anexar a la propuesta, los cuales son necesarios para [a celebracion
del contrato: Carta de presentacion de la propuesta, portafolio {cuando aplique), propuesta econémica
(cuando aplique), hoja de vida registrada en el SIGEP con los anexos correspondientes (educacién y
experiencia), declaracion de bienes y rentas, declaracion de impuestos sobre la renta y complementarios
(si aplica), regisiro de conflicto de intereses {cuando la plataforma lo permita) (Ley 2013 de 2019),
Certificado de antecedentes de la profesion (si aplica), Cerlificados de antecedentes de las entidades de
control, policia, medidas correctivas, antecedentes de delitos sexuales, Registro de Deudores Alimentarios
Morosos — REDAM, Certificacién de Afiliacion a Salud y Pension, examen médico preocupacional junto con
su respectiva resolucion de autorizacion, fotocopia de la Cedula de Ciudadania, fotocopia det RUT, Libreta
militar (si aplica), RETHUS (Si aplica), Resolucioén de habilitacién (Si aplica) y copia de Ia tarjeta profesional
{si aplica). Dicha propuesta debera firmarse por el proponente, indicandose ademas el documento de
identidad, la direccién y el teléfono.

Si el proponente ya contratd con el Departamento de Santander en el afio inmediatamente anterior, con la
propuesta debera anexar. Formato tnico de hoja de vida previa habilitacién por parte del funcionario
competente de Departamento de Santander del regisiro en el Sistema de Informacion y Gestion del Empleo
Publico -SIGEP-. Asi como diligenciar la declaracion de bienes y rentas que trata el Articulo 122 de la C.P,
fotocopia del RUT, Tarjeta Profesional, Antecedentes de la Profesién, examen médico per ocupacional y
pago de seguridad sociat como independiente (S! APLICA), actualizar hoja de vida del SIGEP 1.
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En la carta de la propuesta se sintetizaran las actividades que comprenden la propuesta, las cuales se
deberan sujetar a las especificaciones y exigencias previstas en los presentes términos y deberan

comprender en especial las actividades descritas en el alcance del objeto.

El término de duracién

Precio estimado por el servicio

Forma de pago

Vigencia de la propuesta, la cual no podra ser inferior a un (1) mes.

* & & @

SE CONCLUYE QUE:

Se considera viable la ejecucion de un contrato de prestacion de servicios profesionales cuyo objeto es:
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO DE
CAPACIDADES TECNICAS Y SEGUIMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROCEDIMIENTO
DE CERTIFICACION, REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD ~ RLCPD A LAS SECRETARIAS DE SALUD MUNICIPAL E IPS AUTORIZADAS EN
EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
“FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON POBLACION VULNERABLE EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER” para lo cual se debera proceder a realizar el correspondiente
proceso de contratacion con una persona natural o juridica, idénea y con experiencia en el objeto a
ejecutar, sin desconocer en lo posible las recomendaciones aqui consignadas. Sin embargo, la prioridad
y condiciones del mismo seran establecidas segun como lo considere conveniente el Gobernador de
Santander.

EDWIN ANTONIO A RAMIREZ

Secretarioc de Salud de Santander

V*B®: Nury Pagla Quintero Quintero )
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)

Revisb Aspectos Juan Leonardo Pefiaranda — Abogado Contratista SSS th

Proyects Aspectos Juridico Angie A. Marconi Rubio— Abogada Contratista SSS A2
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Bucaramanga, -ﬁﬁ UAY i)

Sefior{a):

SHIRLEY CORREA GOMEZ

Direccion: CL 51 12 — 48 BRR COLOMBIA
Correo: shirly.correa.gomez@hotmail.com
Cel.: 3112806679

Barrancabermeja, Santander

Ref.: Invitacién a presentar Propuesta para Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales

La Administracion Departamental a través de la Secretaria de Salud del Departamento se permite
invitarlo & presentar propuesta para: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR EL DESARROLLO DE CAPACIDADES TECNICAS Y SEGUIMIENTO PARA LA
!MPLEMENTACION DEL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION, REGISTRO DE
LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD ~ RLCPD A LAS
SECRETARIAS DE SALUD MUNICIPAL E IPS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO EN LA
INTERVENCION CON POBLACION VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”

De acuerdo a los parametros que a continuacion se detalian:

ALCANCE DEL OBJETO Y/O DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO
En desarrolio del objeto que se prefende ejecutar, el contratista debera realizar fas siguientes
actividades:

1. Brindar asistencia técnica a los municipios del Departamento de Santander, asignados por la
supervision, sobre la ruta y el proceso de Certificacion, Registro de Localizacién y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD), seguimiento a los municipios en el
reporte de solicitudes y autorizaciones generadas para el proceso de certificacion de
discapacidad, reportadas en la plataforma Gestor APS, estableciendo Elaborar plan de trabajo
mensual de actividades. Producto: Plan de trabajo y cronograma de actividades,
Convocatorias, Actas de reunién, listados de asistencia, registro fotografico, Excel reporte
de seguimiento.

2. Generar reportes semanales de las solicifudes cargadas en el Gestor APS por fos municipios
asignados por la supervision, para la asignacion de cupos para valoracion y certificacién de
discapacidad, segtin disponibilidad de recursos presupuestales para tal fin. Producto:
informe de actividades.

3. Realizar asistencia técnica y/o acompafiamiento a la IPS o ESE certificadora de discapacidad,
asignada por la supervision, para la implementacion del proceso de Certificacién, Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Producto:
Convocatoria, Actas de reunion, listados de asistencia, registro fotografico

4. Apoyar el seguimiento a la ejecucion contractual establecida con las IPS o ESEs certificadoras
de discapacidad, contratadas por la Secretaria de Salud Departamental para la
implementacion proceso de Certificacion, Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad (RLCPD). Producto: informe de actiwdades y Excel reporte de
seguimiento.

5. Mantener actualizado et drive creado por el componente de discapacidad, de la Secretaria de
Salud Departamental, con los archivos que se generan durante el desarrollo de las actividades
contractuales. Producto: archivos digitales de las actividades contractuales. {pantallazo de
cargues).

- 6. Las demads obligaciones que sean requeridas por el supervisor en concordancia con ef objeto
de! contrato: Producto: Informe mensual de actividades realizadas.

NOTA:

Calla R7 N° 10-30 Telsfnnn R330RARR  Ruraramannaa - Calnmbia
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Los costos de desplazamiento y estadia serdn asumidos en su totalidad por el contratista.
El contratista debe contar con disposicién de un equipo de computo portafil y todos los medios
e instrumentos necesarios a efeclos de realizar cabalmente y en forma oportuna las
actividades contratadas.

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

= El contratista se obliga a dejar los archivos oficiales que se tengan en razén a la ejecucion del
contrato de prestacién de servicios.

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

LOCALIZACION Y/O LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL.: El objeto a
contratar se realizara en la Secretaria de Salud del Departamento de Santander y en donde el
supervisor del conirato lo requiera

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
En desarrolio de la contratacion a realiza, se debe en cuenta lo establecido para el efecto en el articulo
5 de la Ley 80 de 1993, al articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y cumplir con las siguientes obligacicnes:

¢ El contratista se obliga a ejecttar el objeto def contraio y a desarrollar las actividades especificadas en

tas condiciones pactadas.

Aceptar ta supervision por parte det Departamento.

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

» No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actiien por fuera de la Ley con el fin de obligarlo
a hacer u omitir algiin acto o hecho informando inmediatamente a la Entidad y demas autoridades
competentes cuando se presenten peticiones o0 amenazas.

« De conformidad con el articulo 18 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, allegar el certificado de
examen pre ocupacional.

+ El contratista debe tener en cuenta lo establecido para el efecto en el articulo 5 de la Ley 80 de 1993
y el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Estar afiliado a seguridad social de acuerdo a las normas legales vigentes.

Afiliarse a la ARL de conformidad con et numeral del ordinal &), articulo 2 de la Ley 1562 de 2012. Nota
Los trabajadores independientes que laboren en actividades catalogadas por el Ministerio de Trabajo
como de alto rigsgo, el pago de esta afiliacién seré por cuenta del contratante. (Ariiculo 2 ordinal a),
numeral 5).

» Seguir los lineamientos para el sostenimiento y mantenimiento del sistema integrado de gestion de Ia
gobernacion de Santander en lo referente a las normas NTC I1SO 9001:2015 ~ calidad NTC ISO
14001:2015 — Ambiental; OHSAS 18001:2007 Seguridad y salud en el trabajo y el modetlo integrado de
planeacién y gestion - MIPG

» Asumirlas relaciones interpersonates que en ejecucion del contrato se generan, enmarcadas en valores,
reconocimiento de ia dignidad humana y buen trato.

« E} contratista debe guardar total reserva sobre los asuntos que por razon de la ejecucion del presente
contrato tenga conocimiento, asi como de los resultados gue del mismo se deriven.

¢ FEl contratista mantendra absoluta confidencialidad y reserva en el manejo de las claves oforgadas
para la operacion de los asuntos del contrato, incluyendo los portales asignados para el cumplimiento
de su objeto contractual.

REQUISITOS DEL. CONTRATISTA Y/O CALIDADES:
Para la suscripcion del contrato que se pretende realizar, el contratista debe contar con los siguientes
requisitos:

1. Persona natural mayor de edad
2. Poseer titulo de bachiller

Calle 37 N° 10-30 Telgfono 6339666 Bucaramanga - Colombia:
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3. Poseer Titulo como Profesional en Fisioterapia

4. Poseer experiencia profesional certificada minima de seis (6) meses relacionada, con
formacién en cedtificacion de discapacidad, expedida por el sena ¢ Ia oim y que se encueniren en el
directorio nacional de certificadores de discapacidad, del ministerio de salud y proteccidn social
{msps). ‘

DOCUMENTOS SOPORTES DE LA PROPUESTA

Los siguientes documentos se deben anexar a la propuesta, los cuales son necesarios para la
celebracion del contrato: Carta de presentacién de la propuesta, portafolio (cuando aplique),
propuesta econémica (cuando apligue), hoja de vida registrada en el SIGEP con los anexos
correspondientes (educacién y experiencia), declaracién de bienes y rentas, declaracion de
impuestos sobre la renta y complementarios (si aplica), registro de conflicto de intereses (cuando la
plataforma lo permita) {Ley 2013 de 2019), Ceriificado de antecedentes de la profesion {(si aplica),
Certificados de antecedentes de las entidades de control, policia, medidas correclivas, antecedentes
de delitos sexuales, Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM, Certificacion de Afiliacion
a Salud y Pensién, examen meédico preocupacional junto con su respectiva resolucion de autorizacion,
fotocopia de la Cedula de Ciudadania, fotocopia del RUT, Libreta militar (si aplica), RETHUS (Si
aplica), Resolucion de habilitacién (Si aplica) y copia de la tarjeta profesional (si aplica). Dicha
propuesta debera firmarse por el proponente, indicandose ademas el documento de identidad, Ia
direccion y el teléfono.

Si el proponente ya coniratd con el Departamente de Santander en el afio inmediatamente anterior,
con la propuesta debera anexar: Formato (nico de hoja de vida previa habilitacion por parte dei
funcionario competente de la Gobernacion de Santander del registro en el Sistema de Informacién y
Gestitn de Empleo Piblico — SIGEP-. Asi camo diligenciar la declaracion de bienes y rentas que trata
el Articulo 122 de la C.P, fotocopia del RUT, examen médico preocupacional y pago de seguridad
social como independiente (81 APLICA).

En la carta de la propuesia se sintetizaran las actividades que comprenden la propuesta, las cuales
se deberan sujetar a las especificaciones y exigencias previstas en los presentes términos y deberan
comprender en especial las actividades descritas en e alcance del objeto.

El término de duracién

Precio estimado por el servicio

Forma de pago

Vigencia de la propuesta, [a cual no podra ser inferior a un (1) mes.

> > >+ &

TIEMPO DE EJECUCION

El tiempo gque se tiene programado para que se ejecute el objeto a confratar es de CUATRO {04)
MESES, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2025, a partir de la legalizacion del contrato v la
suscripcion del acta de inicio.

PRESUPUESTO OFICIAL
El presupuesto oficial que la Entidad ha determinado para estas actividades es DIECIOCHO
MILLONES DE PESOS M/CTE COP ($18.000.000)

FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA de la siguiente manera: CUATRO (04) MESES
cada una por valor de DIECIOCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/ICTE COP
($18.000.000}, de acuerdo a los informes que presente el supervisor del contrato y una vez legalizada
{a obligacidn contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios
para el diligenciamiento de la respectiva obligacion contrafda, anexando el coniratista el informe de
cumplimienio a satisfaccion del objeto confraciual dado por el supervisor designado por el
Departamento, al igual que el pago del sistema de seguridad social integral y parafiscal, de
conformidad con el Articulo 23 parégrafo 1 de la Ley 1150 de 2007. Es responsabilidad del supervisor
verificar el pagao de los aportes a la Seguridad Social, adicionalmente la prestacion de los informes

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 83396668 Bucaramanaa -~ Colombia
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por parte del contratista y el informe del cumplido a satisfaccion firmado por el Supervisor designado
por el Departamento.

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

INDEMNIDAD.
El contratista se obliga a mantener indemne de cualquier reclamacién proveniente de terceros, que
tenga como causa las actuaciones del contratista.

LIQUIDACION.
La liquidacion del presente contrato no sera obligatoria de acuerdo con lo previsto en el articulo 217
del decreto 19 de 2012.

LEGALIZACION DEL CONTRATO A CELEBRAR.

Una vez suscrito el contrato, el Contratista debera para su ejecucion: entregar la documentacion
requerida y a su vez dar cumplimiento a los requisitos exigidos por el articulo 23 de la ley 1150 de
2007.

ENTREGA DE LA PROPUESTA.
La propuesta debera entregarse por parte del contratista con documentos exigidos para este tipo de
contratacion de conformidad con la norma existente.

Cordialmente,

Vc.% )/"_7
EDWIN ANTONI DA RAMIREZ

Secretario de Salud de Santander

V°B°: Nury Paola Quintero Quintero \9
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)

Reviso Aspectos Juan Leonardo Pefiaranda — Abogado Contratista S5S Eq","
Proyecté Aspectos Juridico Angie A. Marconi Rubio - Abogada Contratist SSSM

Calle 37 N® 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanaa - Colombia




Bucaramanga, § § NAY 2005

Sefores

GOBERN

NACION DE SANTANDER

Atte: Dr. EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud Departamental de Santander

Yo, SHIRLEY CORREA GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadanfa nimero 37.512.230 de
Bucaramanga, cuénto con ésfudios como profésional en fisioterapia, con éxperiencia profesional
cerfificada minima de seis (8) meses relacionada, con formacién en certificacidon de discapacidad,
expedida por el SENA o ia OiM y que se encuentren en el direciorio nacional de ceriificadores de
discapacidad, del ministerio de salud y proteccion social (msps), gue me permiten presentar
propuesta de prestacion de servicios profesionales, para ejecutar las siguientes actividades:

NOTA:

1. Brindar asistencia técnica a los municipios del Departamento de Santander, asignados
por la supervision, sobre la ruta y el proceso de Certificacion, Registro de Localizacion y
Caracterizacién de Personas con Discapacidad (RL.CPD), seguimiento a fos municipios
en el reporte de solicitudes y autorizaciones generadas para el proceso de certificacion
de discapacidad, reportadas en ia plataforma Gestor APS, estabieciendo Elaborar pian
de trabajo mensual de actividades. Producto: Plan de trabajo y cronograma de
actividades, Convocatorias, Actas de reunion, listados de asistencia, registro fotografico,
Excel reporte de seguimiento.

2. Generar reportes semanales de las solicitudes cargadas en el Gestor APS por los
municipios asignados por la supervision, para la asignacién de cupos para valoracion y
certificacion de discapacidad, segun disponibilidad de recursos presupuestales para tal
fin. Producto: Informe de actividades.

3. Realizar asistencia técnica yfo acompafiamiento a la IPS o ESE ceriificadora de

- discapacidad, asignada por la supervision, para la implementacion det proceso de
Certificacion, Registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad
(RLCPD). Producto: Convocatoria, Actas de reunion, listados de asistencia, registro
fotografico h

4. Apoyar el seguimiento a la ejecucion coniraciual establecida con las IPS o ESEs
certificadoras de discapacidad, contratadas por la Secretarfa de Salud Departamental
para la implementacién proceso de Cerlificacion, Registro de Localizacién y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Producto: informe de
actividades y Excel reporte de sequimiento.

§. Mantener actualizado el drive creado por el componente de discapacidad, de ia Secretaria
de Salud Departamental, con los archivos que se generan durante el desarrollo de las
actividades contractuales. Producto: archivos digitales de las actividades contraciuales.
{(pantallazo de cargues).

6. Las demas obligaciones que sean requeridas por el supervisor en concordancia con e}
objeto del contrato: Producto: informe mensual de actividades realizadas.

Los costos de desplazamiento y estadia serdn asumidos en su totalidad por el contratista.

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

L a pérdida, dafio o robo a los equipes seran suplidos por el contratista y seran dehitados del
pago del contrato.

El contratista se obliga a dejar los archivos oficiales que se tengan en razén a la ejecucién del
conirato de prestacién de servicios.

Presentar informes mensuales sobre las diferentes actividades desarroliadas de conformidad
con el objeto contractual y realizar el trémite correspondiente para el pago del servicio
prestado derntro de los cinco (5) dias siguientes al cumplimiento det periodo & cobrar

rlal = rhive ol H H 31 Talt
PLAZC: Sera de CUATRO (04} MESES, contados a partir de la suscripeion del acta de inicio

sin que sobrepase la vigencia fiscal 2025.
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Las anteriores actividades se realizardn conforme al término de duracién, el precio estimado y la
forma de pago propuésias por el Departamento y 1a présénié propuésta tierie una vigéndia de un
(1) mes a partir de ia presentacién.

Declaro bajo gravedad de juramento que:

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

- No me encuenfro incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar
con el Estado.

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

- Ninguna entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta propuesta ni en el contrato
que como consecuencia de ella llegare a celebrase y por consiguiente solo compromete al firmante.
- Manifiesto que actuaimente me encuentro afiliado at Sistema de Seguridad social en salud y en
pensiones (como independiente) y no me encuentro en mora respecto a los aportes yfo pagos al
mismo. Asi mismo, comunico que me afiliaré a A.R.L

-Que, a la fechia de presentacion de tg presente propuestd, I informacion contenida en 1a
publicacion proactiva de la Declaracidn de bienes y rentas y registro de interes (Ley 2013 de 2019)
adjunta no ha tenido variaciones, ni novedades y su contenido se maniiene vigente en su integridad. -
En consecuencia, no tengo potenciales conflictos personales de intereses.

\{élor de la Propuesta: DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE COP ($18.000.000)

Plazo de Ejecucion: CUATRO (04) MESES, contados a partir del Acta de Inicio del contrato, sin
que sobrepase fa vigencia fiscal de 2025.

L.ugar de Ejecucion: Ei objeto a coniratar se reaiizara en ia Secrefarfa de Saiud dei Depariamento
de Santander y en donde el supervisor dei contrato lo requiera.

Acompafio a la presente, Formato Gnico de hoja del SIGEP ] de vida con los soportes de ley.

ey Gooea Faver,

Nombre: SHIRLEY CORREA GOMEZ
C.C.: 37.5612.230 de Bucaramanga
Direccién: CL 51 12 — 48 BRR COLOMBIA
Correo: shirly.correa.gomez@hotmail.com
Cel.: 3112806679

Barrancabermeja, Santander
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ssa:am 61 BE SANTANDER 3¢
SECRETARIA GF SALUD

SorciSiia
OF-moyQ0s.

FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
_DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {C* DE CASADA] ' NOMBRES
Correa | Gomez _ Shirley
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION. ' } GENERO NAGIONALIDAD PAIS
ce. ek O pas O No. asizeu FROM QMo (R) BIRANERD (7)) cOLOMBIA _
— ; - L1220 » - . _ ‘ S |
LIBRETA MILITAR _
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NIMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 51 - 12 46 BRR COLOMBIA
FEGCH. A _
 PRGHA DIA | 20 [MES | 04 [ANO | 1877 | _ :
[ Pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEBTO SANTANDER MUNICIPIO BARRANCABERMEJA
MUNICIFIO BARRANCABERMEJA TELEFONG 3112806679 ~ EMAIL  shidy.corea.gomez@hotrail.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE COM UNA X El, ULTIMO GRADO APROBADC ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A 1LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCAGION
BASiCA SECUNDAR!A Y MEDIA}

EDUCACION BASIOA ' THULO DBTENIDO } BASICA SECUNDARIA
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA _ FECHA DEGRADO
10 } 3 i © | & 6° i r | w i o 10° | 2w | MES | 2 | ARO ] 1093

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

T {FECNICA) TE (TEGNOLOGICAY TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA) UN {UNIVERSITARIA)
ES (ESPEGIALIZACION) MG {MAESTRIA O MAGISTER) DOG (DOCTORADO O PHD)
RELAGIONE Al FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD |  No. SEMESTRES GRADUADO | noMBERE DE 1.0S ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
St NO _ MES AR
ADMINISTRACION EN SALUD
POSTGRADO 2 X OOUPACIONAL 08 2021 17158
PREGRADO 9 X FISIOTERAPIA 03 2001 031112001

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUEIAND

| DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOBICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL} TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANOQ)




GOBERNACIGN DE SANTARDER
SECREYARIA DE SALUD gc]

CION SIBEP
gﬁ"m‘m onble
03~y o- 2018

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Layes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

] GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS | ESTUDIOS O TITULOS :
S : | no | OBTEMIDDS b MES ARiO-
X

4 b IDIOMAS ]

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

LO HABLA LOLEE L0 ESCRIBE
IDIOMA - - -
RiBIMB| R B lMml R B |[MB]

' ESPANOL ' X 1 x T X

o EXPERIENCIA LABORAL

ICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICG COMENZANDS POR BL ADTUAL

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

ALCALDIA - SRCRETARIA DE SALUD

| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS

ALCALDIA DE BARRANCABERMEJA X | coLommia

| DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BARRANGABERMEJA

TELEFONOS 1 FECHADEINGRESD ' FECHADERETIRG

6115555 pia| 27 | Mes| o6 | aio] 2023 | Dm| 15 | Mes} 12 | A | 208

CARGO O CONTRATO.ACTUAL DEPENDENCIA o '  DIRECCION

FISIOTERAPEUTA | ALCALDIA- SECRETARIA DE SALUD '

' EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

ERPRESA O ERTIDALH | PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ALCALDIA DE BARRANGABERMEJA X ' COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

SANTANDER | BARRANCABERMEJA
'V TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO

6115555 | o | o8 | Mes| 12 | 4| 20m8 | Dal| 15 | mes{ a2 ] a] 20
| CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION ) o
| FISIOTERAPEUTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAS

ALGALDIA DE BARRANCABERMEJA X - COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIFIO GORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD

SANTANDER | BARRANCABERMEJA

TELEFONOS o FECHA DEINGRESQ FECHA DE RETIRQ ,
| 6115555 _ ol 27 L omes] 10 fame} 20 | el or | mes] 2 | amo | 2023
' CARGO O CONTRATO AGTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION

FISIOTERAPELTA




FORMATO UNICO

HQJlA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

GESERNACIGN UE SANTANGER
SECRETARIA DF SALED

VALIEA Cifi siEn
Sardia, (afle
O3 mOQ{O*—"—’zols

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAS
ALCALDIA DE BARRANCABERMEJA X ] | coLomsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARRANCABERMEJA '
TELEFONOS FECHA DE INGRESG _ _ FECHA DE RETIRO _
_ pin{ 20 | Mes| oz | aio| 2023 | Dl 19 | mes] 05 | am | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA _ DIRECCION '
CONTRATISTA [ ALCALDIA - SECRETARTA DE SALUD AVENIDA CALLEA A ESTE - 40A NORTE

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

ALGALDIA DE BARRANCABERMEIA,

PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE BARRANGABERMEJA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | correo eLECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARRANCABERME.IA
TELEFONOS ~ FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO. -
pa| 18 | Mes] 12 | ado| 2022 | o] 2 | Mes| 12 | a0 | 2022
CARBO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCH DIRECCION )
PROFESIONAL | SECRETARIA EN SALUD AVENIDA CALLEA A ESTE -A ESTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD '

4!@

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CONTRATISTA

| SECRETARIA LOCAL DE SALUD

DEPARTAMENTO MUNICIFIO
SANTANDER BARRANCABERMEJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRG
Dla{ 26 | tes| ot | Ao} 2022 | D] 25 [ aes| 06 | A0 | o0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCHA ' ' PIRECCIGN
CONTRATISTA 1 ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD
' EMPLEG O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE BARRANCABERMEJA X {coLomeia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARRANCABERMEJA
TELEFONOS [ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
_ _ pa | 21 | mes] 10 | o] 2020 | pa| 20 | mes] 12 | amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL | oePENDENCIA " |DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 49 N 04 02 Sector Comercial
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
- EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PRIVADA | Pafs
ALGALDIA DE BARRANGABERMEJA X | coLomBiA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREO ELECTROMICO ENTIDAD
| BANTANDER | BARRANCABERMEIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO. — FECHADE RETIRO |
| 6115555 _ Diaj 27 { Mes| 10 | ato| 2020 | D| 26 | Mes| 12 | a0 | 200
GARGO O CONTRATO ACTUAL DERENDENCIA DIRECCION i

CALLE 49 3 61 Sector Comercial




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1928)

Ay 1 SANTANDER
ﬂmamg ne 3aN TAN
ﬁ%&‘ﬁﬁﬁﬁmﬁi& ng SALUD
yRLIGACION SIRER
ndia 00y He
03 mayo-702S .

4\

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
USSER IPS X COLOMBIA

| DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. B.C, 1BOGOTA. D.C. -
TELEFONOS o FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3859816 pia | or | mes] 05 | amo| 2020 | o o6 | mes| 11 ] a0 ] 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL | pePENDENCIA DIRECCION '
CONTRATISTA | FISIOTERAPIA CARRERA 29 44 73 Barrio: Ghiquinduira _ Barranquilla

~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR '
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

| ALCALDIA DE BARRANGABERNEJA X GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER | BARRANCABERMEJA

TELEFONDS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

5115555 _ pa| 05 | Mes| o5 I Am] 220 | | o4 | mes| 10 | a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL { pEPENDENCIA DIRECCION ' '
| CONTRATISTA SECRETARIA LOCAL DE SALUD {CALLE 49 3 61 Sector Gomercial

' ~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIivADA | PAIS

U GESTION (ARL COLPATRIA) X COLOMBIA
DEPARTAMENTC ' MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARRANCABERMEJA
TELEFONOS _ FEGHA DE INGRESD o FECHA DE RETIRO
3153092662 pia} o1 | mes] oo | Ao} 2019 | bm[ @ fMes| 12 ] aw | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL | bEPENDENCIA DIRECCION o '
 CONTRATISTA FISIOTERAPIA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pustica | erivaba | pafs
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | correo ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARRANCABERMEJA
 TELEFONGS _ FECHA DE INGRESO 'FECHA DE RETIRO
' Dia | {1 | Mes| 0 [ Afo| 2019 | Dla| 31 | Mes| 1z | Ao | 2079
CARGO O CONTRATO AGTUAL, DEPENDENGIA DIRECCION ' S
 Sin direceion
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pafs
| FUNDERINNOVA {ARL SURA} X COLOMBIA
DEPARTAMENTO {sunicieio CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARRANCABERMEJA
TELEFONOS _ ~ FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRG o
3107788517 Da| ot | #es} 03 | ano| 2018 pia | a0 | mes| 10 | A | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL "} DEPENDENCIA DIRECCION '
CONTRATISTA FISIQTERAPIA

AVENIDAS2 34H 103 B, Primero de Mayo




GORERNACIEN BE SANTANDER
SERRCTARIA UE SALUD ,
VALIBACICN SiGEP 1 (2

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

Sordra GRS

OF- oy -~-2018

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLIGA PrIvARA | PARS
BHG (IPS COMPARTA) X COLOMBIA
DEPARTAMENTD oo TcormEo ELECTRONICO ENTIDAD.
BOGOTA. D.C. BOGOTA. I.C.
TELEFONGOS _ " FECHA DE INGRESQ  FECHADERETIRO
3174278400 D 10 | mes| ot {aio| 2009 | ] 30 | Mes] o6 | amo | 208
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA { DIRECCION '
GONTRATISTA FISIOTERAPIA Sin direceion
' ' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALGALDIA DE BARRANGABERMEJA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. B.C. {BOGOTA. D.C. '
TELEFONOS T FECHA DE INGRESO FECHA DE REFIRO _
| 8115555 | Dia| 16 | Mes] 02 | Aio| 2018 | om] 15 | Mes| o4 | Al | 208
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA IRECCION
| CONTRATISTA - _CALLE49 4 02 Sector Cornerclal
- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR '
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARRANGABERME.JA
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO ]
| _ pat 24 | wes] o8 | aio] 2007 | pm] m [ames] 12 | A | 2017
CARGC O CONTRATO ACTUAL | pEPENDENGIA DIRECCION S '
Sin direccion
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE BARRANCABERMEJA X _ fcoLomBia
DEPARTAMENTO ' MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARRANCABERMEIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ FEGHA DE RETIRO
6115555 _ | Dis| 08 | Mes| 11 | Ado| 207 Dia | 22 | Mes] 12 | Afio | 2047
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ) - | pireccion
CONTRATISTA DESARROLLO ECONGMICO ¥ SOCHAL CARRERA 5N 50 43
' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR '
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAS
SIFGA x COLOMBIA
| pEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARRANGABERMEJA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO e FECHA DERETIRG
6202680 o Die| 04 | mes| 04 | aio] 2m6 | pm] 03 [ mes] o4 | 4o | 2017
CGARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA '  DIRECCION ' -
CONTRATISTA | SALUD OCUPAGIONAL  CALLE 46 N 14 53 Barrio: Buenos Alres




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leves 190 de 1935, 488 v 443 de 1998}

nerrRNACION 05 SANTANRER

arraETRRiA DE SALUD

VALIDACIN SIGEP 40

Sordio W

43

0d—rraM0- 201K

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD . PuBLiGA | PRivADA | PAlS
ALGALDIA DE BARRANCABERMEJA X - COLOMBIA
DEPARTAMENTO T uncie | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER | BARRANCABERMEJA '
TELEFONOS —_FECHA DE INGRESO _ " FECHA DE RETIRO
6145555 pa| 2¢ | mes| 10 | Aol 26 | om| 28 | mes| 12 | a0 | 2016
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLE 49N 3 61
' ' EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE BARRANGABERMEJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER | BARRANGCABERMEJA _
TELEFONGS ) EECI-LQ DE INGRESO ) ) FECHA DE RETIRO
6118555 pia| 26 | Mes| o5 | Afo] 2005 | D] 18 | Mes| 12 | Ao | 2015
CARGC O CONTRATQ ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION ' '
| CONTRATISTA | satuD ScuPACIONAL CALLE 5N 50 43
— EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD rUBLICA | PRivADA | Pais
ALGALDIA DE BARRANGABERMEJA X | coLomeia
DEPARTAMENTO - {municiPio _ | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARRANCABERMEJA
TELEFONDS ' _ FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO_
6115555 pe| o7 | mes| 11 | Ano] 2014 | D | 22 | mes| 12 | 4o | 2014
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' | oreccion ‘
CONTRATISTA SALUD OCUPADIONAL [CALLE 49 3 &1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE BARRANCABERMEJA X {coLomeiA
DEPARTAMENTO - MUNIGIPIO | correO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARRANCASERMEJA
TELEFONOS e FECHA DE INGRESO _ FEGHA DE RETIRQ
5115585 Dia | 13 | Mes| 08 | Adoj 2018 | Da| 28 | Mes| 12 | Ao j 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | pireCCION '
CONTRATISTA SALLID GCUPACIONAL |cALLE 49 3 61
- ' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
RSO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARRANGABERMEJA
TELEFONOS . _ FECHA DE II‘I_GRESO FECHA DE‘ RET! IRQ
6210077 Da| ot | Mesf 03 | Ano| =202 | D] 2 | mes| o3 | amo | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ‘ ' ‘
CONTRATISTA SALUD OGUPAGIONAL CALLE 50N 22 24




FORMATO UNICO

HOJA DE ViDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

ﬁ%mufs {2t BF SANTANDER
$EG msm SALUD

LS DEAT ‘ o TR
AN AN

i ukﬁ UQ 8;}0
SR i 1015 -

é|q

EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE BARRANCABERMEJA X . COLOMBIA
DEPARTAMENTO Asumicipio CORAED ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER | BARRANGABERMEJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ _ FECHA DE RETIRO
6116855 bl | 04 | Mes| 10 | Ano } 20tz | Da| 30 | mesj 11 | ao| 2012
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
' CONTRATISTA SALUD OCUPAGIONAL CALLE 49 3 61
— " EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | Pals
| FORPRESALUD IPS X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARRANCABERMEJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE REFIRD _ ‘
| _ Dla] 19 | Mes| o4 | Amo]| 200 | pa| 04 | mes] 10 | ame ] 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION o o '
CONTRATISTA | SALUD OCUPACIONAL PUESTO DE SALUD DE PUERTO WILGHES
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GLINIGA SAN JOSE X  GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARRANCABERMEJA
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO _
6214852 | | T o] ot | mes] oo | aio] 2008 | D} baes| 10 | amof 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL | pEPENDENCIA DIRECCION '
CONTRATISTA SALUD QGUPAGIONAL CALLE 47 N 28 05
' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA | PRIVADA | PAIS
GIMNASIO FLEXIFORMA x  |coLomeia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARRANCASERMEJA
TELEFONOS o FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
6226228 Dl | i | Mes 0z | Amo| s007 [ D o | Mes| 1 | Ao | 2007
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA ' | DIREGCION ‘ ' o
CONTRATISTA CALLE 48 N 19 58
EXPERIENGIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA pUBLICA eRIvADA PPAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO FLECTRONICO
7ELEFONOS T FECHA DE INGRESO — FECHA DE RETIRO
Iia: l Wes l [Aﬁo: I Dia: 1 I Mes: :I I Ao l
AREA DE CONOGRMIENTO NIVEL EDUCATIVO ‘ DIRECCION




: GOBERYACION DE SANTANDER
SECRETARA DE SALUD a5
VELIBACLOH SIREP

Sondra (tth
O 0-201S .

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998}

7 TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARQS Y MESES
" TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION - =M ©
_ ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICG g 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADY 7 7

TRABA JADOR INDEPENDIENTE 3 ' o

EXPERIENCIA DOCENTE a 4

_.. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S|, NO Y ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIOGNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE 1OS DATQS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ONICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento | ﬁj@.ﬁmhnam ﬁ% y g aﬁg mando }(ZOW

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA.

... OESERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/ CONTRATOS _

GERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN S1DO PRESENTADOS COMD

!;;mehgg,B-f W28 Sondio QU_QHQ« ,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATLITA DE ATENGIGN AL GLIENTE No, 18006947770 PAGINA WEB: www.funclanpublica.gov.co
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!

(—ACTA mDIVIDUAL . | Inseripciones S.E 186 :
i DE GRADU ACION Ln::ﬁr;;;p:i?nes DANE 168081-02596

De la mafana

f’;«w"‘
Baila cindadide Barrancabermeja a los cuatro ( 4 ) dfas del mes de
Diciembre delafio_ 1993 sereunieron, con el fin de formalizar la graduacion

INSTITUTO TECNICO

’ de los alumnos de dltimo grado, los suscritos Rector y Secretario en la Rectorfa de
e (GO Institucién aprobada en el nivel de Educacién Media Vocacional y
autorizada por la Gobernacién de Santander para otorgar el Titulo de BACHILLER COMERCIAL

segin Resolucidn No 5411 de Octubre 20 de 1992

Comprobada la situacién legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios

correspondientes al Nivel de Ed}oa/cién Media Vocacional, se procedi6 a otorgarel Titulo de:
e, ORI EnlaEspecialidad:

al graduandg '

cuyonombre, apellidos y nimerodel Documento deidentificacién serelacionana conti?ac‘ién:
SHERLEY CORREA GOMEZ TI 770420-50094 — BARRANCABERMEJA

Esfielcopiatomadadel Actaoriginal general No, 17 defecha_Dic. 4/1993

que consta de =223 alumnos que comienza con ¢l nombre de _MARTHA PATRICIA
AT EALRg ¥ se cierra con el nombre de _ OLGA PATRICIA YEPES RAMOS.

firmado y sellado por Lic-ALVARO MERCADO GONZALEZ(Rector)

ROSALBA CASTILLO DE RUIZ. (Secretario.)
Dada.ca . PREEoRcRbaEmaa alos 2 dfas del mes e __ Diciembre
de 19 93

_ Firmado y Sellado :‘f‘“_*

e ]
/.ff:"“" o
&
> p ‘n\ gV q‘;‘
i Wt

s Sas 2

&iﬁﬁw‘ﬁ' 2 %

Ri g &
El Rector o Direct f o o El Secretano
! -.e.,r..;-é : - i ?-.;-.7"'

DIPLOMA No. .




FUNDACION UNIVERSITARIA MANULLA BELTRAN
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LH

UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN

Personeria Juridica Resolucién No 1560 del 29 de
Marzo de 2007 Ministerio De Educacién Nacional

ACTA DE GRADO N° 383 LIBRO N° 3 FOLIO N° 37

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

SHIRLEY CORREA GOMEZ 4
C.C. 37.512.230 de Bucaramanga

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

PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA /

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA
MANUELA BELTRAN UMB. Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL
SENOR RECTOR PROCEDIO A LA ENTREGA DEL DIPLOMA QUE LE
ACREDITA PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION DE CONFORMIDAD
CON LA LEGISLACION VIGENTE.

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA
DE GRADO EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA.

ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL Y EMITIDA A LQS 23 DIAS DEL MES DE MARZO
DE 2001

Se expide esta certificacion en Bucaramanga, a solicitud del interesado a los (17)
dias del mes de Enero de 2020.

Tss Mbedo Togtrosa  %e u‘uaclu
JESUS ALBERTO ESPINOSA SEPULVEDA
Coordinacién de Registro y Control Académico

Calle 33 No. 27-23 La Aurora — PBX(7)6525202 Ext. 7230 - 7231

Direccion Internet: www umb.edu co/bucaramanga E-mail: Registro.bga@umb.edu.co
RYC-F-006_V3




4519-2022  11/11/2022

6281-2022  16/12/2022

662-2023 16/02/2023

2734-2023  24/06/2023

VIGILANCIA Y GESTION A LA SALUD
PUBLICA DE LAS  DIMENSIONES
PRIORITARIAS Y TRANSVERSALES
ENMARCADAS EN EL PLAN DECENAL DE
SALUD PUBLICA, EN EL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA, DEPARTAMENTO DE
SANTANDER. (INDICADORES DE
PRODUCTG DEL PDD: IPs 58, 59).
456-8263-8568-22

ADICIONAL Ne. 1 EN VALOR Y PLAZO AL
CONTRATO

SEGUN: PROI - DOC: 2020680810088
PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA, PARA
BRINDAR APOYQ Y FORTALECER LAS
ACCIONES Y/O ACTIVIDADES DE LA
DIMENSION GESTION DIFERENCIAL DE
POBLACIONES VULNERABLES DEL PDSP,
EN DESARRCLLO DEL PROYECTO APOYO,
VIGILANCIA ¥ GESTION A LA SALUD
POBLICA BE LAS DIMENSIONES
PRIORITARIAS Y TRANSVERSALES
ENMARCADAS EN EL PLAN DECENAL DE
SALUD PUBLICA, EN EL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA, DEPARTAMENTO DE
SANTANDER. (INDICADORES DE
PRCDUCTO DEL PDD: |IPs 58, 69).
701-10972-12045-22

CD 23-00985, SEGUN: PRO! - DOC:
2023680810010 PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA
CERTIFICADO EN DISCAPACIDAD SEGUN
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL
MINISTERIO, PARA BRINDAR APOYO Y
FORTALECER LAS  ACCIONES Y/O
ACTIVIDADES DE LA DIMENSION GESTION
DIFERENCIAL DE POBLACIONES
VULNERABLES DEL PDSP, EN DESARROLLO
DEL PROYECTO APOYO, VIGILANCIA Y
GESTION A LA SALUD PUBLICA DE LA
DIMENSION  TRANSVERSAL  GESTION
DIFERENCIAL DE POBLACIONES
VULNERABLES ENMARCADAS EN EL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA, EN EL
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA,
DEPARTAMENTO DE SANTANDER.
(INDICADORES DE PRODUCTO DEL PDD:
1Ps 58, 59), 087-881-0977-23

SEGUN: PROI - DOC: NA PRESTACION DE
SERVICIOS  PROFESIONALES  COMOQ
FISIOTERAPEUTA  CERTIFICADD  EN
DISCAPACIDAD SEGUN  LINEAMIENTOS
TECNICOS DEL  MINISTERIO, PARA
BRINDAR APQYQ Y FORTALECER LAS
ACCIONES Y/O ACTIVIDADES DE LA
DIMENSION GESTION DIFERENGIAL DE
POBLACIONES VULNERABLES DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA, EN
DESARROLLO DEL PROYECTO APOYO,
VIGILANCIA Y GESTION A LA SALUD
PUBLICA DE LA DIMENSION TRANSVERSAL

$3,300,000

$880,000

510,500,000

$14,000,000

1

8

3

4

o tuene
todo
Barrancabermeja

RIS CEFTRITAL

ADICIONAL No. 1
EN VALOR Y PLAZQ
Meses AL CONTRATO

Dias SECRETARIA DH
Catlendario SALUD

SECRETARIA DE
Meses SALUD

SECRETARIA DE]
Meses SALUD




HES T80

Barrancabermeja

COATER0 DE TR AL

GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES
VULNERABLES ENMARCADAS EN EL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA, EN EL
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA,
DEPARTAMENTO DE SANTANDER.
462-4501-4230-23

ADICIONAL  EN

Dias TIEMPO Y]
2734-2023  09/10/2023 ADICIONAL EN TIEMPO Y VALOR $4,783,333 41 Calendario VALOR

Se expide a solicitud del interesado, en Barrancabermeija 12/26/2023.

c (QLM%‘E%LA’M

Secretaria Juridica
Alcaldia Distrital

NOMBRE FUNCIONARIO l II ﬁIRMAﬁ FECHA
Proyectt MORENO BENAVIDES CLAUDIA MILENA /’\)\ ]I" p }l\ i U 1212672028
Aprabo CARMERN CELINA IBANEZ ELAM T A 1217612023

shirly.correa.gomez@holmail.com




343-2021

1565-2021

15/02/2021

01/07/2021

SIMPLIFICACION DE PROCESOS DEL MIPG
MEDIANTE EL APDOYO A LOS PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUE PERMITAN
MEJORAR LOS COMPONENTES
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y
SITUACIONES PREVALENTES DE ORIGEN
LABORAL Y LAS CAMPANAS DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
INTEGRAL EN LA SECRETARIA DE SALUD
DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA,
DEPARTAMENTO SANTANDER

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN AREAS DE LA SALUD,
PARA APOYAR LAS ACCIONES OE
PROMCCION Y PREVENCION A LA
POBLACION EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD CON ENFOQUE
DIFERENCIAL, QUE PERMITAN
FORTALECER EL ACCESO A LA SALUD DE
LOS GRUPOS VULNERABLES, ASl COMO
APOYAR LAS ACCIONES DE SALUD
PUBLICA NECESARIAS PARA LA
CONTENCION Y EFECTOS DE LA PANDEMIA
DERIVADA DEL CORONAVIRUS COVID-19,
EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA
SANITARIA PRESENTADA, COMO
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y DE
APOYO RELACIONADOS CON EVENTOS
DEL COMPONENTE DE DISCAPACIDAD DE
LA DIMENSION GESTION DIFERENCIAL DE
POBLACIONES VULNERABLES DEL PDSP,
EN DESARROLLC DEL PROYECTO APCYQ,
VIGILANCIA Y GESTION A LA SALUD
PUBLICA DE  LAS  DIMENSIONES
PRIORITARIAS Y TRANSVERSALES
ENMARCADAS EN EL PLAN DECENAL DE
SALUD PUBLICA, EN EL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA, DEPARTAMENTC DE
SANTANDER. (INDICADORES DE
PRODUCTO CON EL CUAL SE RELACIONA
EL ALCANCE: IPs 58, 59). {CODIGO FUT:
A.2,2.22.2),

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN AREAS DE LA SALUD,
PARA APOYAR LAS ACCIONES DE
PROMOCION Y PREVENCIGN A LA
POBLACION EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD CON ENFOQUE
DIFERENCIAL, QUE PERMITAN
FORTALECER EL ACCESO A LA SALUD DE
LOS GRUPOS VULNERABLES, ASli COMO
APOYAR LAS ACCIONES DE SALUD
PUBLICA NEGESARIAS PARA LA
CONTENCION Y EFECTOS DE LA PANDEMIA
DERIVADA DEL CORONAVIRUS COVID-19,
EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA
SANITARIA PRESENTADA, CoMO
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y DE
APOYO RELACIONADOS CON EVENTOS
DEL COMPONENTE DE DISCAPACIDAD DE
LA DIMENSION GESTION DIFERENCIAL DE
FOBLACIONES VULNERABLES DEL PDSP,
EN DESARROLLO DEL PROYECTO APOYO,
VIGILANCIA Y GESTION A LA SALUD

$13,200,000

59,900,000

4

3

SECRETARIA DE]

Meses SALUD

SECRETARIA
Meses SALUD

DH




3128-2021

1299-2022

1299-2022

4519-2022

Bt g

19/10/2021

/

26/01/2022

24/05/2022

13/08/2022

L oasl
R

o1

PUBLICA DE LAS DIMENSIONES
PRIORITARIAS Y TRANSVERSALES
ENMARCADAS EN EL PLAN DECENAL DE
SALUD PUBLICA, EN EL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA, DEPARTAMENTO DE
SANTANDER. (INDICADORES DE
PRODUCTO CON EL CUAL SE RELACIONA
EL ALCANCE: IPs 58, 59).

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN AREAS DE LA SALUD,
PARA  APOYAR LAS ACCIONES DE
PROMOGION Y PREVENCION A LA
POBLACION EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD CON ENFOQUE
DIFERENCIAL, QUE PERMITAN
FORTALECER EL ACCESO A LA SALUD DE
LOS GRUPOS VULNERABLES, AS| COMO
APOYAR LAS ACCIONES DE SALUD
PUBLICA NECESARIAS PARA LA
CONTENCION Y EFECTOS DE LA PANDEMIA
DERIVADA DEL CORONAVIRUS COVID-19,
EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA
SANITARIA PRESENTADA, COoMO
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y DE
APOYQ RELACIONADOS CON EVENTOS
DEL COMPONENTE DE DISCAPACIDAD DE
LA DIMENSION GESTION DIFERENCIAL DE
POBLACIONES VULNERABLES DEL PDSP,
EN DESARROLLO DEL PROYECTO APOYO,
VIGILANCIA Y GESTION A LA SALUD
PUBLICA DE LAS DIMENSIONES
PRIORITARIAS Y TRANSVERSALES
ENMARCADAS EN EL PLAN DECENAL DE
SALUD PUBLICA, EN EL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA, DEPARTAMENTO DE
SANTANDER. (INDICADORES DE
PRODUCTO CON EL CUAL SE RELACIONA
EL ALCANCE: IPs 58, 59).

PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA, PARA
BRINDAR APOYQO Y FORTALECER LAS
ACCIONES  Y/O  ACTIVIDADES DEL
COMPONENTE DISCAPACIDAD DE LA
DIMENSION GESTION DIFERENCIAL DE
POBLACIONES VULNERABLES DEL PDSP,
EN DESARROLLO DEL PROYECTO APQYO,
VIGILANCIA ¥ GESTION A LA SALUD
PUBLICA DE  LAS  DIMENSIONES
PRIORITARIAS Y TRANSVERSALES
ENMARCADAS EN EL PLAN DECENAL DE
SALUD PUBLICA, EN EL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA, DEPARTAMENTO DE
SANTANDER,

ADICIONAL EN TIEMPO Y VALOR

CD 22-07992, SEGUN: PRO! - DOC:
2020680810088 PRESTACION DE SERVICIOS
COMO PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA,
PARA BRINDAR APOYO Y FORTALECER LAS
ACCIONES Y/O ACTIVIDADES DE A
DIMENSION GESTION DIFERENCIAL DE
POBLACIONES VULNERABLES DEL PDSP,
EN DESARROLLO DEL PROYECTO APQYO,

3 e £
¢ St

$6,600,000

513,200,000

$3,300,000

56,600,000

2

4

1

2
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Barrancabermeja
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Meses

Meses

Meses

Meses

SECRETARIA  DH
SALUD

SECRETARIA  DH
SALUD

ADICIONAL N°. 01
EN VALOR Y PLAZQ|

SECRETARIA D
SALUD
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CRTERD DETTRTAL

DISTRITO CC SJ N°2152-23

Rel. de pago LQ1023018162 del 21/12/2023

LA SUSCRITA SECRETARIA JURIDICA DEL
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

CERTIFICA

Que, revisada la base de datos de la Secretaria Juridica SOFTJURIDICA y ECO, se
encontro que el DISTRITO DE BARRANCABERMEJA Nit. 890.201.900-6, suscribié contrato
por prestacion de servicios con el (la) sefior (a) CORREA GOMEZ SHIRLEY identificado
(a) con C.C. o Nit. N° 37512230, ‘Con las siguientes caracteristicas:

FECHA

CONTRATO SUSCRIPCION OBJETO

1727-2016

816-2018

605-2020

1946-2020

21/10/2018

22/01/2018

04/06/2020

26/10/2020

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIOANALES COMO
FISICOTERAPEUTA PARA BRINDAR APOYQ
EN LOS TEMAS REFERENTES A LA
VIGILANCIA Y CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVIDAD EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO AS! COMO EN CAMPANAS
DE PROMOCION Y PREVENCION DENTRO
DE LA DIMENSION PRIORITARIA DE SALUD
¥ AMBITO LABORAL, QUE HACE PARTE DEL
PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA Y DEL
PLAN DE SALUD TERRITORIAL DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
BARRANCABERMEJA

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA
PARA PROMOVER CREAR CONDICIONES Y
LESARROLLAR ACCIONES DEL
COMPONENTE MODOS CONBICIONES Y
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE DE LA
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DEL
PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA DEL
MUNICIFiO DE  BARRANCABERMEJA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN EL AREA DE LA SALUD
PARA  BRINDAR APOYO EN LOS
COMPONENTES SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO Y SITUACIONES
PREVALENTES DE ORIGEN LABORAL Y LAS
CAMPARAS DE PROMOCION Y
PREVENCION DE LA SALUD INTEGRAL EN
LA SALUD DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA, DEPARTAMENTO
SANTANDER.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL EN EL AREA DE LA SALUD
PARA FORTALECER LA POLITICA DE
FORTALECIMIENTO  ORGANIZACION Y

VALOR DURACION

$6,000,000 2

$6,600,000 2

$12,000,000 4

56,000,000 2

TIPO
DURACION DEPENDENCIA

SECRETARIA DE]
Meses SALUD

SECRETARIA DE
Meses SALUD

SECRETARIA DH|
Meses SALUD

SECRETARIA DE]
Meses SALUD




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consuitado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR., hoy miércoles (7 de

mayo de 2025, a las 13:46:19, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania_
No. Identificacion 37512230
Codigo de Verificacion 3751 22302505071 34619

Esta Certificacién es valida en todo el Temtono Nacmnal mempre y cuando el tipO y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, co:ncuian con los aqm regmtrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla Resoiucmn 220 det S de octubre de 2004 la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos 105 efectos Iegales

/
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Confralor Delegado
Generé: CCD
i o CCFR -
. Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i g0 01
GENERAL DE LA NACION No. 270941480

Bogota DC, 07 de mayo del 2025

La PROCURADLIRIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consuttado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades
(SIRD), el(a) sefior{a) SHIRLEY CORREA GOMEZ identificade(a) con Cédula de ciudadania ntimere 37512230

NO REGISTRA SANCIONES NI {INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento ¢ posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antacedentes, se certificarah todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. det articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacionas contractuales con & estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de fas condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempeiien funciones plblicas en
gjerciclo de fa accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, e los términos que
establezca la Constitucion Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente fas
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades naclonales colombianas. En caso de nombramienio o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedenfes det aspirants en la pagina web:

htips//www. procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Milian
Jefe Division de Relacicnamiento con el Ciudadano {0)

ATENCION :

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

_ - - -
Divisidn de Relaciohamiente con el Ciudadaro.

Linea gratuita 018000816315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




TI6/25, 13:48 Policia Nacionat de Colombia

N 0oL ICTA NACIONAL _
@&/ DE COLOMBIA ]

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

I.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:47:43 PM horas del 07/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 37512230
Apellidos y Nombres: CORREA GOMEZ SHERLEY

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

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

Esta consuita es valida siempre y cuando el 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 Ef Dorado # 75
— 25 barrio Modetia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viemes 800 ama1200 pmy
2:00 pm & 5:00 pm

Linea de atencidn 2! ciudadane:
5159700 ext. 30552 (Bogoetd}
Resto del pafs; 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
ate@puolicia.gov.co

https:ffantecedentes.policia.gov.co:7005MebdudicialiformAntecedentes.xhtmi 142




715125, 13:51 Consulta RNMC

. ~'-: 3} Policia Nacional de Colombia

fx (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

~ A Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional. de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/05/2025 02:50:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 37512230 y Nombre:
SHIRLEY CORREA GOMEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No, 115511910 . La persona interesada podr
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir }

<
e o o g e e

i
Policia Nacional de Colembia COLOMBIA i
Direreidn Genarat- Gra, 53 N2 26 - 21 s POTENCADELA !
Centro Adminisinativo Nationgt CAN, Bogota .G, § i

Linea de atentién: 018000910112

hitps:#fsrvenpe.policia.gov.co/PSCHm_cnp_consulta.aspx 111




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

El(la) suscrito(a) :’S‘n‘?«\é-:) Qovwen Somets identificado
con ©CJ CE/ PP “No. I 5712230 expedida en
&aamwmgﬂ , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente

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

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente scbre proteccién de datos
personales, en especial [a Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.santander.gov.co,
manifestando que he sido informado{a) de forma clara y suficiente de los fines de
su tratamiento.

Se susctribe en la ciudad de BUGQWW\QV% el dia_SE & (T de
Waep de 20 25"

rma_Avedey Conen O8mer
Nombre Shecens Uowed fsnet
Cédula 2220 ge Wiavanangd




715125, 13:50

Consulta de inhabilldades

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

tratamiento de datos.

L3 Policfa Nacional de Colombia informa:

Apellidos y Nombres CORREA GOMEZ SHERLEY

NO REGISTRA INHABILIDAD

Que siendge las 13:49:46 horas del 07/05/2025, el ciudadano idenitificado con cédula de ciudadanfa No, 37512230,

La presente consuita se tendra en consideracion por la entidad o empresa GOBERNACION DE SANTANDER, con NIT
890201235-6 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por media de fa cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y sa dictan
otras disposiciones™y su Decreto Reglamentaria 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta ia Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 det 17/10/2012, 1712 dai 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al

i

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

@ 2025

@ Horarlo: Lunes a Viernas 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

§ Direccidn: Avenida El Dorade # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

. Teléfones: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 {resto del pais)
% Correo: dijin.araic-atc@policia gov.co

@ Web: www.policia gov.co/difin

instagram: /dijiopolicia

W Twitter: @DHINPglicia

Tttps:finhabilidades polica.gov.on: 8060 consulta

L Colambia compra eficfente
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

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

el(la) ciudadano(a) con nUmero de identificacion CC 37512230 NO SE

ﬁN%U%NTgA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
OROSO

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

Se expide en Bogota el 07/05/2025 01:46 PM

Codigo Verificacion: U1JSN3VFDR
Valida hasta: 05/08/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




10/4/25, 16:21 ReTHUS

ReTHUS

A continuacidn diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion * Primer Nombre Primer Apellido

Cedula de Ciudadania 37512230

Confirme los nimeros de la Imagen *

35660

Cambiar / _
| §

1005

Resultado General -2025-04-10-2:34:20 PM -2025-04-10—4:20:31 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion  Identificacion  Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
cC /37512230 SHIRLEY CORREA GOMEZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud se constatd que el (la) sefior(a) SHIRLEY CORREA GOMEZ identificado(a) con CC 37512230 registra La siguiente informacién:

2025-04-10-4:20:31 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto

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

2/3
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Cal

lo Colombiano
deFisioterapeutas

& ldbntificac

Halo ElL
!

SHIRLEY CORREA GOMEZ
CC 37512230

Universidad Manuela Beltrdn
Bucaramanga

Fecha Expedicidn Diploma: 2001-03-23
Fachainseripcion RETHUS: 2001-04-19

Esta tarjeta es un decumento publico y se expide de acuerdo con lo dispussto
en la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010, Es personal e intransfarible.

€1 gsta tarjets o5 encentradz por favor infermar
al Colegto Colembiano de Fisisterapeutas: categio@colfi.co

o Q. Cisde YU

imma Quitzel Gaicedo Molina
Representante Legal

COLEL - 16347 Firma

63




64

202116300791591
Al contestar por favor cite estos dalos:

Radicadn Mo 2021163007915914
Focha, 2021-05-21

Bogota D.C.,

Doctor{a):

SHIRLEY CORREA GOMEZ

c.¢. 37542230

Profesional en Fisiolerapla
shirly.correa.gomez@hotmail.com
BARRANCABERMEUJA - SANTANDER
COLOMBIA
shily.corea.gomez@hotmail.com

ASUNTOQ: Certificado como certificador de discapacidad

Respeladofa} doctor(a).

£} Ministerio de Salud y Proteceion Sooial, en &l marco def proceso de implementacion de Ja Resolucién 113 de 2620,
cerfifica que psted cumplié a safisfaccion con los siguientes requisitos establecidos para acreditarse como
CERTIFICADOR DE DISCAPACIDAD:

1. Asistencia a la jomnada presenclal de Complementacion del Talente Humano en Salud sobre Certificacion de
Discapacidad y Registro de Localizacion y Caraclerizacion de las Personas con Discapacidad, brindada por
&} Ministerio de Salud y Proteccion Social, con yna duracion de 24 horas.

2. Aprobacion del examen final de conocimientos. .

3. Firma del formalo de autorizacién de uso de datos personales.

En virlud de o anieror, 3 partir de la fecha, usted ha sido Incliido en ef DIRECTORIO NACIONAL DE o —
CERTIFICADORES DE DISCAPACIDAD. '

" Para garantizar el ingreso al aplicativo de! Registro para la Localizacion y Caracterizacién de Personas ¢on
Discapatidad, se debe verificar su estado en RETHUS o en el Consejo Nacienal de Trabajo Social segdn &l caso, asl
como estar inscrito en e portal: www misequridadsocial.gov.co

Cordiaimente, "

Original firmado
ALEJANDRO CEPEDA PEREZ
Jele Oficina de Promocion Soclal

Elabors: Grupo de Gestién en Discapacidad
Revisd/Aprobs LRUIZE | ACEPEDA

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cadigo Pestal 11631, Bogotd D.C.
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Lines gratuita: 018000960020 - fax; (57-1} 3305050 - www.minsalud.gov.eo

Peraeredd i}‘y’ @ CamScannar




COLFI

Colegio Colembiano de Fisioterapeutas

COLFI-2024-2308

Bogota, septiembre 11 de 2024 /

COLEGIO COLOMBIANO DE FISIOTERAPEUTAS-COLFI /'

CERTIFICA A
GOBERNACION DE SANTANDER

La Ft. SHIRLEY/CORREA GOMEZ, con documento de identidad No. 37.512.230 de
Bucaramanga,’se encuentra inscrita en el Registro Unico Nacional de Talento Humano
en Salud-RETHUS, por el Colegio Colombiano de Fisioterapeutas-COLFI|, desde
febrero 5 de 2021, que le autoriza para ejercer en todo el territorio nacional.

La profesional se habia registrado con anterioridad en la Secretaria de Salud
Departamental de Santander, desde abril 19 de 2001.

El Colegio Colombiano de Fisioterapeutas-COLFI, ain no cuenta con Tribunal de Etica
autorizado por Ley, porque dicha Ley se encuentra pendiente para segundo debate en
el Senado de la Republica.

La Fisioterapegta Correa Gémez, a la fecha, no se encuentra reportada ante COLFI
por faltas a la Etica o al desempefio profesional.

Esta certificacion tiene validez de un (1) afio a partir de lo fecha de expedicién.

PhD. KARIM MARTINA ALVIS GOMEZ
Presidente COLFI
presidencia@colfi.co

Calle 64 No. 9A - 14 Of 201 Ed Lebreles — Chapinero
Teléfono: (+57) 1 3000051, Celular (+57) 3174128598
colegio@colfi.co - www.colfi.co
Bogotd, D.C. — Colombia
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Funcién Publica

/

fﬁ}«“""

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTQS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO 7

Fecha de publicacién

/ 2025-04-0108:14

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

SHIRLEY CORREA GOMEZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 37512230
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BARRANCABERMEJA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BARRANCABERMEJA

otra donde trabaje

Lugar de sede

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcidn publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

Pais COLOMBIA

GOBERNACION DE SANTANDER |

Departamento SANTANDER

Municipio

BUCARAMANGA

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

Cargo o funcién que cumple

CONTRATISTA

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

del servicio publico.

"De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi-

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tinicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESQS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$16.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$16.000.000,00

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

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

i o ; . .
Tipo d_e uenta inmediatamente anterior
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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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:

Nombre corporacién, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacién

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No

X

Las actividades econdémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional 0 permanente son las siguientes:

Detalle de |

as actividades

Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacion 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.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

2.1. INFORMACION DE CONYUGE G COMPARNERQ(A) PERMANENTE

No

X

Si No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Niumero

Version 4.3 - Agosto 2024
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente; gq

| 2.2, INFORMACIGN 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 interds Sf Noj X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presenio la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afintdad vy
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeifio..

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben regisirar 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 desempefian.

Tipo de L
Parentesco Pariente | documento de Da%umggt%de ' Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad identida

| 2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARIO ANTERIOR

i e e e e ———

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

] Nol X

Dentro del afio anterior tuve interes directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socic de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupe social u organizacién con animo o sin ahimo de lucro
{(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en fas decisiones y acciones de mi cargo actual:

T 2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si Noi X

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginadde5




O

Tengo inversiones an Colombia o en el extarior: Si Noj 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 inversién Valor Pais

 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCGIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

[ ——

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta dei Gitimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

9.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales confiictos personales de interés: 8i No| X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
» Establecimienios gue posee.

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

Los potenciales conflicios personales de interés que tengo son:

o Qmwe.e;\
ot - 120 e ﬁJCquamavga;

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5de 5




FORMULARIO UNICO

S’QE@ T runcion eusuca DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1395)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, SHIRLEY CORREA GOMEZ

[IDENTIFICADO CON: C.C.X  CE. T.I. Ne 37.512.230 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
|Pais COLOMBIA ]Depaﬂamento SANTANDER Municipio  BARRANCABERMEJA
[Pireccién  CALLE 51 # 1248 BARRIO COLOMBIA Teléfonos 3112806679
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

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

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

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 16.000.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS A
OTROS INGRESOS Y RENTAS /ﬂ -
TOTAL $ /16.000.000

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

ENTIDAD FINANCIERA TIPODE  GUENTA T:“ém?‘.?f SEDE DELA cuenTa |SALDO e petd

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

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

a) En la actualidad participe como miembro de [as siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢)En la actualidad: 8i NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |ne

C.C.

CE.

Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

forma acasional 0 permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

(6\/\&)\@\ Qonee, E8nas,

FIRAA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 0¢18000-917770

e
DAFP-OAP
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Dra. Angefa Calderén Me)ia
Madica Espaclalista en Salud Ocupaclonal
Reg. Médico 0211598
Reg. OC 3834

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
Fecha: Fl- OF—2=28

Examen ocupacionalde: }. = Ingreso 2. —— Peritdico  3.__.._Retiro

Conénfasisen:
1, _:_{gmouuscuua 4. _DERMATOLOGICO
2. ... TRABAIO EN ALTURAS 5. PSICOLGGICO

3. ... ESPACIOS CONFINADOS
gt sedor {a): __ 9L/ ILEY CoNlgA 678‘0@%

Identificado con ,gf;;ﬂ' -’3?,57 22&353 expedidaen D¢ %u%

Sapresentd a evalvacion médica como aspirante sl cargode: IXie

@%@%[% Z Empresa 50@&4%@0 &L@?"\”Zﬁdqef
!

Los resuitados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposars en los
archivos de Salud ocupacional de fa Empresa y se obtuve el sigulente resultado;

__..........;.C&mo(ﬂ sin restriccidn para el cargo
Apto{a) con restriccidn para e cargo
No aprofa)
Aplarado(s)

Tipo de restricciones para e aplatamisnto:
S Y S T GV ETGL)

Dra, Angels Calderén M@}u cc 63456547 Firma del Aspirante

Calle 56 N°* 24 ~ 18 BARRIO GALAN ~ CEL 312 304 0120
BAARANCADEAMEIA - SANTANDER

Powered by [ CamScanner




ALl o T earedns comGo AP-JC-RG-89
@ RESOLUCION YEneioN -
L, w | e o 75017
Cpalorancsso o Aopstm PAGINA 1da
RESOLUCION NUMERO 3 4 DE
POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferid

asenlaley 1562 de 2012y ia
Resolucién 04502 de 2012 y

¥

] CONSIDERANDO:

Que ANGELA DEL ROSARIO CALDERON MEJIA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 63456647 ha solicitado Renovacién de licencia para la prestacién de

Servicios en Seguridad y Salud en el frabajo ante la Secretaria de Salud Departamental
de Santander.

Que al peticionario Je fue oforgada la Licencia de Prestacién de Servicios de Salud
Qgupacional, mediante Resolucidn No. 3105 de 10 DE MARZO DEL 2010 de la Secretaria

de Salud de Santander y concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de
la expedicién de la Resolucién, la cual ha cumplide su vigencia.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre -
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacion requerida para la Renovacién de

la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en
gl trabajo e e

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental,

R ' RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: ANGELA DEL ROSARIO
CALDERON MEJIA - MEDICO Y CIRUJANC - ESPECIALISTA EN
SALUD OCUPACIONAL identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
63456647 en las areas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo,
Investigacidn en édrea técnica, Investigacion del accidente de trabajo,
Educacion, Capacitacion, Disefio, Administracién ¥ Ejecucion del Sistema
de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata e} artfculo anterior se concede por gl término de

Diez (10) afios contados a parir de Ia fecha de expedicidn de la presente
Resolucion,

ARTICULO 3: Cuando se modifigue las condiciones por la cual se otorgd esta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para fa modificacion de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es vélida en todo el Termitorio Nacional y tendra caracter
personal e intransferible, .

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE -
g4 JUN 202

Dada en Bucaramanga a los

=
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental

VoBo:  Alsjandro Lozeno Uribe ~ Director de Desarelis Vigllancia y Control /
Revisé: Yelitza Horndndez G- Coordinadora Grupe de Acreditacion en Salud y SOGC
Provectd: Tedfilo Rincon M= Grupo de Acreditacidn en salud 5060

impulsado por CamScanner




AN Formuarlo del Registro Unico Tributario 1

2. Concepto [ 0 | 2 | Actualizacion

4, Numero de forrmulario 141127439834

BRI

707212480984(8020) 000014112743993 4

5. Nimaro de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV { 12, Direcclén seceional @K\\ }4 uzin elecirénico
EL./

378512723 0!l1 Impuestos ¥ Aduanas de Bagancabeme]a

N
IDENTIFICAGION RN/ ff\\
24, Tipw de contrbuyenie 25. Tipo de documento 26. Hémero de Identifica
Persona nalural o sucesidn iliuida 2 {Cédula de Ciudadania 1 3 3751 2{@\) C%
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Depanamento i leipio
COLOMBIA 1 6 @ {Santander g\/~7 Ba _:3$ 001
181, Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombra ((j}\} ( < 53“@:15’ nombfes
CORREA GOMEZ SHIRLEY j}
35, Razdn social %
NN
S

36. Nombre comercial ) i J

£2 N
NN
38. Pals 39. Departamento Y i\\) hl 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 @ {Santander /&\7 6 _8 Barrancabermeja 081

41. Direccian principal &\\\(‘) @

CLS1 12 48 BRRCOLOMBIA
42, Comeo eleenantcn shirly.correa.gomez@hotmall.com 7> N/ /S S

43. Cédigo postal |44.Telefonr§‘1‘\_ S &N N6 07622213 8]45.Tobono2 31128066789
S’ N CLASIFICACION
_ Acﬂv\]ﬂ‘:’!«-&g_ﬂumlcﬁw Ocupacién
. Actividad principat E\"}Q?« Otras actividades 52, Njmerg
48. Cédigo 47. Fecha inisio-actividad 48, Céd& Fech 50. Cédigo 1 2 51. Gadigo estavlecimiantos
13692|!2ooz,09,11][4zf’\ AN 13| |8 2 9 9] I l222 3| | |

4 V{ [\'*\ﬁgg“pSnsabllldades, Calidades y Atributos
12 (}“W 13 14 15 18 17 48 4% 20 2t 22 23 24 25 26
s cuolt o] )M NN N
48 No responsablade IVA @ i

Usulsids aduaneros Exportadores
4 2 3 4 5 5 7 8 9 10
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IMPORTANTE : 8in perjulciada Ias aciuahzaciones a que haya Iugar, fai mscripclon enel’ Regnstro Uriico  Fribitario “RUTE, temira vagencfa indeﬁnida ¥ &N ;onsecuencia
Para Uso exclusiva, de 23 DIAN = i
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La informamdn suministrada a travds del formulario oficial de mscripcidn aciuahzamdn, suspensﬁn 8in peruiclo de las verificacinnas que la DIAN realice.
y cancelacldn del Registre Unico Tribufario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de constatar Finma autonizads:

naxactiud en alguno da los datos sumintstrades se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, seqin el caso, Pardgrafo dal arficuic 1.6,1.2.6 de) Decrato 1626
del 2018. De igual manera al formalizar of trémite el usuario fue informado v acepta Ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2042. o84, Nombre CORREA GOMEZ SHIRLEY

Firma del solicltante;
kma cel sollcltants 085.Carge  CONTRIBUYENTE

5o oxlgirasu fenevadion |

Fecha ganeracitn documerito PDF: 07-05-2025 01:47:03PM
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Bucaramanga, @ § WN 2003
i~

El suscrito 5\\\\'\&/\ Qﬁweﬁ 6@-\“%, ’
identificado  con cédula de ciudadanfa No; 57.Y]7- 27O o

CawdmangQ

, domiciliado en __Panancg

mi propio * nombre {0 en representacion de

|~

,actuando en

S

debidamente identificado declaro expresamente que:

ORIGEN Y USO DE LOS RECURSOS

1. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los
recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el

Cédigo

o

. Penal Colombiano.

3. La informaciéon qué he suminisirado én la propuéesia y én este documéntd é§ veéraz y
verificable y me comprometo a mantenerla actualizada conforme sea requerida por la

entidad.

4. lLos recursos que se deriven del desarrollo dei presente contrato no se destinarén a la
financiacion del terrorismo, grupos o actividades ferroristas, ni armas de desiruccién

masiva.

5. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio,
actividad o negocio)

Origen de los recursos:

Qondvaryo Jo Rednctn do Sonicie Froesfonaler

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacion de la declaracion
incorporada en el presente documento, se suscribe

en la ciudad de Bucaramanga,

EL CONTRATISTA,

6\«3\@4 Cones Bgven

Firma

Cedula:

Norbre: 2&%\@ Qowea Bnet

920 de Butavanmange

3€




CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) SHIRLEY CORREA GOMEY identificado{a) con CC 37512230 se
encuentra afiliado a Ia EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 31/01/2022

Estado de Ia Afiliacidn: Vigente
vrs: FORPRESALUD I.P.S. S.A.S-BARRANCABERMEJA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) i{lteresado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 7 dias
del mes 5 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion,

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

X . AJ
i

Gerencia dé Afiliaciones




ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL. SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Informacién Bésica del Afiliado :

Resultados de Ia consulta

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO_ DE IDENTIFICACION 37512230
NOMBRES SHIRLEY
APELLIDOS CORREA GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BARRANCABERMEJA
Dates de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 01/02/2022 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de 05/05/2025 Estacion de
Impresion: 10:05:13 origen; 192.168.70.220




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

SHIRLEY CORREA GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 37.512.230, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Mayo del 2025.

Cordialmenie,

Gerencia de Clientes

*5.\ l.ﬂ“
*::::

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.Dorvenir.com, y actualice su Historia Laboral.

G
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El oferente SHIRLEY CORREA GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania
ndmero 37.512.230 de Bucaramanga, posee conocimientos, idoneidad en el objeto
a contratar de acuerdo a;

ESTUDIOS:

Ha adelantado los siguientes estudios:
Superiores:

Titulo: Fisioterapia

Universidad Manuela Beltran
Acta de Grado No0.383 del 23 de marzo de 2001

EXPERIENCIA PROFESIONAL

CONTRATANTE: SECRETARIA JURIDICA DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA NIT 890.201.900-6

¢+ Se verifico mediante Certificacién laboral de confrafo No.1299-2022 de
prestacion de servicios de profesionales, Cuyo objeto es; “PRESTACION DE
SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA, PARA BRINDAR
APOYO Y FORTALECER LAS ACCIONES Y/O ACTIVIDADES DEL
COMPONENTE DISCAPACIDAD DE LA DIMENSION GESTION
DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES DEL PDSP, EN
DESARROLLO DEL PROYECTO APOYO VIGILANCIA Y GESTION A LA
SALUD PUBLICA DE LAS DIMENSIONES PRIORITARIAS Y
TRANSVERSALES ENMARCADAS EN EL. PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA, EN EL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA,
DEPARTAMENTO DE SANTANDER”, desde el 26 de enero de 2022 a 25
de mavo de 2022, tiempo cuatro (4) meses.

CONTRATANTE: SECRETARIA JURIDICA DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA NIT 890.201.900-6
s Se verifico mediante Certificacién laboral de contrato No.662-2023 de
prestacion de servicios de profesionales, Cuyo objeto es: “PRESTACION DE
SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD SEGUN LINEAMIENTOS TECNICOS DEL MINISTERIO,
PARA BRINDAR APOYO Y FORTALECER LAS ACCIONES Y/O
ACTIVIDADES DE LA DIMENSION GESTION DIFERENCIAL DE
POBLACIONES VULNERABLES DE PDSP, EN DESARROLLO DEL
PROYECTO APOYO, VIGILANCIA Y GESTION A LA SALUD PUBLICA DE
LA DIMENSION TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE
POBLACIONES VULNERABLES ENMARCADAS EN EL PLAN DECENAL
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DE SALUD PUBLICA, EN EL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER”, desde el 16 de febrero de 2023 a 15

de mayo de 2023, tiempo fres (3) meses.

Su hoja de vida llena los requisitos requeridos por el Departamento de Santander —
Secretaria de Salud para prestar el objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO DE CAPACIDADES
TECNICAS Y SEGUIMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DEL
PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION, REGISTRO DE LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD — RLCPD A LAS
SECRETARIAS DE SALUD MUNICIPAL E IPS AUTORIZADAS EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
“FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON POBLACION VULNERABLE
EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”

Cordiaimente,  § 9 WAY 2005
ﬁ L —

EDWI TONIO MIREZ

Secretario de Salud de Santander

V°B®: Nury Paola Quintero Quintero 3
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios Wspectos Juridicos)

o
Revis¢ Aspectos Juan Leonardo Pefiaranda — Abogado Contratista SSS{){#)

Proyect6 Aspectos Jurldico Angie Anais Marconi Rubio —~ Abogada Contratista 5SS ﬂ'lﬂ'
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Revisada y evaluada la propuesta técnica econémica presentada por SHIRLEY CORREA
GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania namero 37.512.230 de Bucaramanga,
con el fin de: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL
DESARROLLO DE CAPACIDADES TECNICAS Y SEGUIMIENTO PARA LA
IMPLEMENTAC]C’)N DEL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION, REGISTRO DE
LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD — RLCPD
A LAS SECRETARIAS DE SALUD MUNICIPAL E IPS AUTORIZADAS EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
“FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON POBLACION VULNERABLE EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER” se determina lo siguiente:

1. DOCUMENTACION.

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

Carta de presentacion de la propuesta, hoja de vida registrada en el SIGEP con los anexos
correspondientes {educacion y experiencia), declaracién de bienes y rentas, declaracion de
impuestos sobre la renta y complementarios, registro de conflicte de intereses (Ley 2013 de
2019), Cettificado de antecedentes de la profesion, Certificados de antecedentes de las
entidades de control, policia, medidas correctivas, antecedentes de delitos sexuales,
Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM, Certificacion de Afiliacion a Salud y
Pensién, examen médico preocupacional junto con su respectiva resolucion de autorizacion,
fotocopia de la Cedula de Ciudadania, fotocopia del RUT, el registro Gnico nacional del
talento humano en salud (RETHUS), antecedentes de la profesién y copia de la tarjeta
profesional de enfermeria,

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

2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD.

Revisada la documentacion y de acuerdo a lo estipulado en la invitacién se determina que el
proponente  SHIRLEY CORREA GOMEZ, cuenta con estudios profesionales en
FISIOTERAPIA CON EXPERIENCIA MINIMA DE SEIS (6) MESES RELACIONADA, CON
FORMACION EN CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD, EXPEDIDA POR EL SENA O LA
OIM Y QUE SE ENCUENTREN EN EL DIRECTORIO NACIONAL DE CERTIFICADORES
DE DISCAPACIDAD, DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL (MSPS), que
acreditan, la capacidad, idoneidad y experiencia, para la prestacion del servicio en las
condiciones requeridas por el DEPARTAMENTO.

3. PROPUESTA ECONOMICA.

El valor de la propuesta es de DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE COP
{$18.000.000), valor que corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por lo
tanto Ia misma cumple con lo descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado lo anterior, SE CONCLUYE que la propuesta presentada por SHIRLEY CORREA
GOMEZ, se ajusta a las exigencias requeridas por los Estudios y documentos previos
establecidos por la Secretaria de Salud del Departamento para: “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO DE CAPACIDADES
TECNICAS Y SEGUIMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROCEDIMIENTO DE
CERTIFICACION, REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD - RLCPD A LAS SECRETARIAS DE SALUD
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MUNICIPAL E IPS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION
CON POBLACION VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”, por o
cual la propuesta es viable para celebrar el proceso de contratacion definitivo.

Bucaramanga, 9 WN 100

, , yoore b7
EDWIN ANTO A RAMIREZ

Secretario de Salud de Santander

V°B°: Nury Paola Quintero Quintero g
Directera de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios ‘{\spectos Juridicos) @

fm

Proyectd Aspectos Juridico Angie Anais Marconi Rubio— Abogada Contratista SS8 M .

Revisé Aspectos Juan Leonardo Pefiaranda — Abogado Contratista S5S
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Contrato No. Fecha:
(Entidad |
contratante: DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Ny o -7 8502012358

Contratista: SHIRLEY CORREA GOMEZ

Identificacién: | C.C.: 37.512.230 de Bucaramanga

Razon social: NIA

Nit: N/A

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a fravés de EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ,
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 5.692.294 expedida en Molagavita
~Santander, actuando en su calidad de SECRETARIO DE SALUD, nombrado mediante Decreto
No. 008 del 1 de enero de 2024 y acta de posesion N° 007 del 01 de enero de 2024 que reposa en
los archivos de la Enfidad, en uso de sus facuitades delegadas por el Gobernador del
Departamento para suscribir contratos mediante Decreto Departamental nimero 041 de enero 30
de 2025, y que para los efectos del presente contrato se denominara EL DEPARTAMENTO, por
una parte, y por la ofra, SHIRLEY CORREA GOMEZ persona natural mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadanfa nimero 37.512.230 de Bucaramanga, quien afrma hallarse
legalmente capacitada para ejecutar el objeto contractual, sin conflicto de intereses, ni inhabilidades
& incompatibilidades de conformidad con la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y que para efecios
del presente contrato se denominard EL. CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente
contrato de prestacion de servicios PROFESIONALES el cual se rige por las normas que lo regulen
ylas siguientes:

_ CLAUSULAS! _ ]
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL
DESARROLLO DE CAPACIDADES TECNICAS Y SEGUIMIENTO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION, REGISTRO

B | DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACH;'JN DE PERSONAS CON
1) Objeto: DISCAPACIDAD ~ RLCPD A LAS SECRETARIAS DE SALUD MUNICIPAL E
IPS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTQ “FORTALECIMIENTO EN LA
INTERVENCION CON POBLACION VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO
DE SANTANDER”

El término dentro del cual EL CONTRATISTA se compromete a realizar a entera
_| satisfaccion del DEPARTAMENTO, el objeto del presente contrato, es CUATRO
‘| (04) MESES, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2025, término que empezara a
contarse a partir de la suscripcién del acta de inicio, la cual estara precedida de los
requisitos necesarios para su ejecucion de conformidad con el articulo 23 Ley
1150/2007.

2} Plazo:

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1. Brindar asistencia técnica a los municipios del Departamento de Santander, |
asignados por la supervision, sobre la ruta y el proceso de Certificacion,
Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
(RLCPD), seguimiento a los municipios en el reporte de solicitudes y
autorizaciones generadas para el proceso de certificacion de discapacidad,

3\ Obligaciones: reportadas en ta platz_a_foryna Gestor‘APS, gﬁtabledendo Efaborar plan de

o e ] trabajo mensual de aciividades. Producto: Pian de trabajo y cronograma de
actividades, Convocatorlas, Actas de reunién, listados de asistencia,
registro fotografico, Excel reporte de seguimiento.

2. Generar reportes semanales de las solicitudes cargadas en el Gestor APS
por ios municipios asignados por a supervision, para la asignacién de cupos
para vaioracion y certificacion de discapacidad, segtin disponibilidad de
recursos presupuestales para tal fin. Producto: informe de aciividades.

3. Realizar asistencia técnica y/o acompanamiento a ta IPS o ESE ceriificadora
de discapacidad, asignada por la supervision, para la implementacion del
proceso de Certificacion, Registro de Localizacién y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad (RLCPD). Producto: Convocatoria, Actas de
reunion, listados de asistencia, registro fotografico
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4. Apoyar el seguimiento a la ejecucion contractual establecida con las IPS o

| NOTA:

| OBLIGACIONES GENERALES

1.

PN

oM ® o

10.
11.
12.

{Nota: las demas obligaciones especificas y generales se encuentran en ef numeral 2.5
de los estudios y documentos previos, denominado obligaciones del contratista)

ESEs certificadoras de discapacidad, contratadas por la Secretaria de Salud
Departamental para ia implemen{acion procesa de Certificacion, Regisiio de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD).
Prﬂdun&n- 5nfnrme da aaﬁuidaflaa e I fnnhrl'n rn r_\egugmieni"e.

A
B A LW 1 B L VLA Y L—A\ne! AT WG O

Mantener actualizado el drive creado por el componente de discapacidad, de
la Secretaria de Salud Departamental, con los archivos que se generan
durante el desarrollo de las aclividades coniractuales. Producto: archivos
digitales de las actividades contractuales. (pantaliazo de cargues).

Las demas obligacidones que sean requeridas por el supervisor en
coneordancia con el objeto del contrato: Producte: Informe mensual de
actividades realizadas.

Los costos de despiazamiento y estadia serén asumidos en su totalidad por el
contratista.

El contratista debe contar con disposicién de un equipe de computo portatil y
todos los medios & instrumentos necesarios a efectos de realizar cabalmente y
en forma oportuna las actividades contratadas.

La pérdida, dafio o robo a los equipos serén suplidos por el contratista v seran
debitados del pago del contraio.

El contratista se obliga a dejar los archivos oficiales que se fengan en razon a
la ejecucion de! contrato de prestacién de servicios.

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

E! contratista se obliga a ejecutar el objeto del conirato y a desarrollar ias
actividades especificadas en las condiciones pactadas.

Aceptar la supervision por parte del Departamento.

Obrar con lealiad y buena fe en el desarrolio de este contrato, evitando
dilaciones y enfrabamientos que puedan presentarse.

No acceder a amenazas o a peliciones de quienes acitien por fuera de la Ley
con el fin de obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho informando
inmediatamente a la Enlidad y demés autoridades competentes cuando se
presenten petficiones o amenazas.

De conformidad con el articulo 18 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013,
altegar el certificado de examen pre ocupacional.

El contratista debe tener en cuenta lo establecido para el efecto en el articulo
5 dela Ley 80 de 1993 y e! articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Ester afiliade a seguridad soclat de acuerdo a las nermas legales vigentes.
Afiliarse a la ARL de conformidad con el numeral def ordinal a), articulo 2 de ta
Ley 1562 de 2012.Nota: Los trabajadores independientes que laboren en
actividades catalogadas por ef Ministerio de Trabajo como de alto riesgo, &l
pago de esta afiliacion sera por cuenta del contratante. {Articulo 2 ordinal a),
numeral 5).

Seguir los lineamientos para el sostenimiento y mantenimiento del sisiema
integrado de gestion de la gobermacion de Santander en lo referente a las
normas NTC 1SO 9001:2015 — calidad NTC ISO 14001:2015 — Ambiental; NTC
ISO 45001:2018 Seguridad y salud en el trabajo y el modelo integrado de
planeacion y gestion - MIPG

Asumir las relaciones interpersonales que en ejecucion del contrato se
generan, enmarcadas en valores, reconocimiento de la dignidad humana y
buen trafo.

El contratista debe guardar fofal reserva sobre fos asuntos que por razon de la
ejecucidn del presente contrato tenga conocimiento, asf como de los resultados
que del mismo se deriven. )

El confrafista manfendra absoiufa confidencialidad y reserva en el manejo de
las claves otorgadas para la operacion de los asuntos del contrato, incluyendo
ios poitales asignados para el cumpliniento de su objeto contractual

86
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B) DEL DEPARTAMENTO: se obliga a lo siguiente: 1) Efectuar los pagos de
conformidad con lo establecido en este contrato, con cargo a la apropiacion
presiipuestal respeciiva y al Programa Antial Mensuaiizads de Caja PAC. 2) Prastar
toda la colaboracion necesaria para la ejecucidn del contrato.

Para los efectos legales v fiscales el valor del presente conirato asciende ala suma de

DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE COP {$18.000.000} inciuidos todes los

impuestos y costos a que haya lugar.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.25000650 de marzo 4 de 2625

' Fuente de Financiacion: MONOPOLIO 14% LEY 1816/2016 - SALUD

Deialle Rubro: fortaiecimienio en ia intervencion con pobiacion vuinerabie en
el departamento de Santander

Rubro presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1205.1905040.51

Cdédigo interno: 251159, por valor de CINCUENTA Y OCHO MiLLONES CIEN MiL.

1 PESOS M/CTE COP ($58.100.000), de! presupuesto General de gastos del |

Departamento de Santander para la vigencia fiscal 2025

@) valor T )

Certificacién det Banco de Proyectos No. 065 de 26 de febrero de 2025

SSEPI: 20240680000122

BPIN: 2024004680126

- .| Sector PDD: Es tiempo de la salud v proteccidn social. {19)

Linea Estrategica PDD: Eje seguridad multidimensional

Programa PDD Programa Salud Publica. {1905)

{ PARAGRAFO DEDUCCIONES. - EI CONTRATISTA autoriza al DEPARTAMENTO,
i cencepto de los gravamenes ordenanzales v legales a que hublere Jugar a) PRO-

1 2%, PRO HOSPITALES 2% RETEICA % VARIABLE

para que, por conducto de su Tesoreria General, efectie las deducciones por

CULTURA 2%, PRO-UIS 2%, PRO ADULTO MAYOR 2%, PRO ELECTRIFICADORA

pago: |

| el cumplimiento de los requisilos legales y adminisirativos necesarios para el

B)Formade

| designado por el Departamento.

EL DEPARTAMENTO pagaréa al CONTRATISTA mediante CUATRO (4)
MENSUALIDADES vencidas cada una por valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE COP ($4.500.000) de acuerdo a los informes que
presente el supervisor del contrato y una vez legalizada la obligacién coniraida, con

diligenciamiento de la respectiva obligacidén contraida, anexando el contratista el
informe de cumplimiento a satisfaccién del objeto contractual dado por el supervisor
designado por el Departamento, al igual gue el pago del sistema de seguridad social
integral y parafiscal, de conformidad con el Articulo 23 parégrafo 1 de la Ley 1150 de
2007. Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los aportes a la
Seguridad Social, adicionalmente la presentacion de los informes por parte del
contratista y el informe del cumplido a satisfaccion firmado por el Supervisor

El dltimo pago sera a la terminacion del contrato con el recibo a satisfaccion por parte
tel supervisor del contrailoc designado para lai eiecio.

6) Garantia

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

1 presente decreto no s obligatoria y la justificacién para exigirlas debe estar en los |

contratacién directa, tal y como lo sefiala el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082
de 2015 que dispone:” No obligatorledad de garantias. En la confratacion directa la |
exigencia de garantias establecidas en el titulo lll de las disposiciones especiales del

gstudios v documentos previos.

7} Cuenta

excepcionales:

 wenoaria: . . .| Ahorros | X) | Corriente N° 168022432 | Banco: ngﬁg,ge
B T EWEAN Wl . - - u!.:ﬂum
8} Clausulas En este contrato se entienden pactadas las cldusulas excepcionales previstas en los

articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1993, y demdés normas gue reguien {a materia.
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Terminacion:

Los contratos pueden terminarse de forma normal o anormal debido a diversas
causas saber: (i) por mutuo consentimiento, denominada también resciliacion o
muttio disenso (art. 1602 C.C.); (i) por causas atribuibles a 16s contratantes:
incumplimiento grave de la administracién que imposibilite el cumplimiento de las
cbligaciones de! contratista {exceptic non ademplenti contractus, art. 1802 C.C.), ¢
incumplimiento grave del contratista que implica su caducidad (art. 18 de la Ley 80
de 1993); (i) por causas legales o contractuales: muerte del contratista, resolucién,
extincion del plazo, nulidad del contrato (absoluta o relativa, art. 44 Ley 80 de 1993),
o terminacion unilateral (en los casos del art. 17 Ley 80 de 1993 o por los vicios
recogidos en el art. 45 ibidem.

10) Muitas:

+ En el evento en que el CONTRATISTA incurre en mora, deficiencia o faltare al

cumplimiento de alguna de las obligaciones contraidas en el presente contrato, se
acuerdan multas, las cuales seran proporcionales al valor del contrato v a los
perjuicios que sufra el DEPARTAMENTO.

PARAGRAFO PRIMERO: En casoc de que el coniratista se constituya en mora o
incumpla injustificada o parcialmente alguna de las obligaciones que asuma en virtud
del presente contrato, el Departamento, podra imponerle mediante resolucion
motivada, multas sucesivas por el (diez) sin exceder el (10%) del valor del mismo.
PARAGRAFO SEGUNDO: Para imposicion de multas el Departamento dara
aplicacion al debido proceso. (Articulo 86 Ley 1474 de 2011)

11) Clausula
penal:

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

12) Cesién

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

i3} Documenios

Hacen parte del presente coniraio el esiudio previo, ei CDF ios documenios

integrantes del presentados por el contratista en su propuesta y los demas documentos expedidos
contrato: en la etapa precontractual, contractual y post contractual.
14) Requisitos E! presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes; y la
de expedicion del respectivo registro presupuestal. Para el pago de los honorarios
perfeccionamie | debera acreditarse el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social
nto y ejecucion: | Iniegral.
Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las
15) estipulacicnes.. contenidas en el presente contrato y 10s demas dccumgntqs_ gue
Ditiataciones: forman parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el principio de
; la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del
Cédigo Civil Colombiano.
Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer
en virtud de la relacibn contractual constaran por escrito y se entenderan
debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente o por corfreo
electrénico a la persona y a las direcciones indicadas a continuaciéon: A} Por El
16) Departamento, en la calle 37 # 10-30 o al correo electrénico info@santander.gov.co,
Notificaciones: B) Por el Contratista, en el correo electrénico shirly.correa.gomez@hotmail.com

teléfono:3112806679
El contrato se ejecutara: en la Secretaria de Salud del Departamento de Santander
y en donde el supervisor del contrato io requiera

POR EL DEPARTAMENTO

EDWIN ANTONI DA RAMIREZ

Secretario de Salud de /§antander

EL CONTRATISTA

df)\/\?r\ﬁj Qawem 6%%\%

SHIRLEY CORREA GOMEz
Contratista

e~

V*B®: Nufy Pacla Quintero QUintero g
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)

Reviso: Juan L. Pefiaranda - Abogado Contratista ]t’ﬂ‘]

Elaboro: Angie Marconi — Abogado Contratista M .
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Bucaramanga, Bg "AY 2025

Doctor: )
MARLEN SILDARY MOGOLLON JAIMES

Profesional Universitario
Secretaria de Salud Departamental

Ref. Designacién de Supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designado como supervisor del contrato de
prestacion de servicios profesionales cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO DE CAPACIDADES TECNICAS Y
SEGUIMIENTO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION,
REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON
*DISCAPACIDAD - RLCPD A LAS SECRETARIAS DE SALUD MUNICIPAL E IPS
AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO “FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION CON POBLACION VULNERABLE
EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER".

En ejercicio de tal designacion dara cumplimiento a las establecidas en el Decreto 462 del 17 de

septiembre de 2021 “Por medio del cual se modifica el manual de funciones yfo actividades que

deben cumplir los Interventores y/o Su soTes aliﬁir\en forma debida sus funciones
COMo Supervisor.,
/ e~ '
EDWIN ONIO PRABARAMIREZ _

FEiY MY Wiyl

Secretario de Salud de Santander
NOTIFICACION:
Se notifica la designacion como SUPERVISOR de SHIRLEY CORREA GOMEZ, cuyo objeto es:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO DE
ASISTENCIAS TECNICAS PARA LA ATENCION EN SALUD DE LAS POBLACIONES
VULNERABLES DIRIGIDAS A LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCION
CON POBLACION VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”, a MARLEN
SILDARY MOGOLLON JAIMES, profesional Universitario funcionario adscrito a la Secretaria de
Salud Departamental, identificade con cédula de ciudadania ntumerg 1098386392 ge
Blmanga , quien afirma encontrarse sin inhabilidades, incompatibilidades ni conflicto de

intereses, de conformidad con la Ley 80 de 1993, 1150 de 2007 y demés normas concordanies.

Hoy:

Firma del(la) notificado,

5:':::10!!(4 mogo Hon
C.C. No. 171098386 392 expedida en B Imuanga
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Bucaramanga, ﬁg MAY 2025

Dociora

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

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

Presente

Asunto: Conservacidn y archivo

Respetada sefiora Quintero:

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

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL DESARROLLO DE
CAPACIDADES TECNICAS Y SEGUIMIENTO PARA LA [IMPLEMENTACION DEL
PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION, REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD — RLCPD A LAS SECRETARIAS DE SALUD MUNICIPAL
E IPS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DE-SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO “FORTALECIMIENTO-EN LA INTERVENCION CON POBLACION VULNERABLE

EN EL. DEPARTAMENTO DE SANTANDER” para que se- adelante el archivo del mismo.

El contratista es SHIRLEY CORREA GOMEZ y e! valor del contratc asciende a DIECIQCHO
MILLONES DE PESOS M/CTE COP ($18 000 000) En la -carpeta se adjuntan los siguientes

documentos: 1

] Requenmlento
« Solicitud de Certificacion de no dlsponibllldad de persona!
» Certificacion no disponibilidad de Personal -~
« Ceriificado de Disponibilidad Presupuestal .
+ Cértificado de Banco de Proyectos de Inversion
» Estudios del Sector -
.~ Estudios’y documentos pre\nos Vi
« Invitacién a presentar propuesta” -~ - D E SAN AN D E R
« Propuesta
+ Documentos que acreditan la experiencia y requisitos de contratacion
¢ Analisis de hoja de vida
¢ Evaluacién de la propuesta
s Contrato de prestacién de servicios
* Acto por medio de! cual se designa supervisor
Cordiaimente,

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud de Santander

Calle 37 N* £0-30 Falacio Amarillo [ Butaramanga /Colombia jFBX { 57 +7) 5510880 1 Cédign Postal GRO006




