>
Libertad y Orden

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
FERREIRA ) ROJAS DIANA PAOLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS’
cc. CE. PAS No. 1102360685 FRM O Ne( oo (R) EXTRANERO (T)  coLomBiA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ) CARRERA 13 - 3 58 VILLANUEVA
pia | 19 |mes | 10 |ano [ 1ess |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO © SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO PIEDECUESTA
MUNICIPIO PIEDECUESTA TELEFONO EMAIL dianaferreira-19@outlook.es

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
e - EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
CPRIMARIA L SECUNDARIA MEDIA . FECHADEGRADO -

v | 2 | = l N e | 7 | & | o 10° e | mes | 12 | afo ] 2007
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

T S P * GRADUADO NOMBRE DE LOS.  TERMINACION

" INSTITUCION.  MODALIDAD "~ | No. TOTAL HORAS —1  ESTUDIOS O TITULOS ' e -

- A i S e e SRR TE, Si CNO -/ "OBTENIDOS L MES ANO
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y TECNICO LABORAL EN AUXILIAR
EFORSALUD DESARROLLO HUMANO DE ENFERMERIA ICO 12 2014




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

. Dioma

LoHABLA | lotee

LOESCRIBE

" RIB | MBL.R | B

VB | R

8 | ms

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PA/S
CONCEJO DE PIEDECUESTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .

, Dia | 15 | Mes | o7 | ano | 2024 pia | 21 | mes| 12 | ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA CONCEJO CALLE 0 11 40

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CONCEJO DE PIEDECUESTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 09 l Mes | o1 | Ao | 2024 pia | o8 | wes [ o7 | a0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA CONCEJO MUNICIPAL CALLE 0 11 40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE PIEDECUESTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
68052020 pia | 04 | wes | o | Ao | 2023 pia | 15 | mes| 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTAAPOYO A LA GESTION

ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD

CARRERA 7 9 43




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 19Qde 1995, 489 y 443 de 1998)

 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento 20 (D€ 60{\\0 2025

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

E RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA-FRENTE-ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. : e g M_;‘:{

: —
Ciudad y fecha ) NOMBRE%?/M?’\ Z;E//JEFE Dé PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpubllca.g% < 7’
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Cédigo: F-GA-003
. Version: 1.0
& ACTA DE TERMINACION Y/O
LIQUIDACION DEL CONTRATO .
‘ . . Pagina 1 de3
CONCEIO MUNICHRAL [IE
PIEDECUESTA
CONTRATO No. SECOP Il | CO1.PCCNTR.7269728- | FECHA DEL | 17-01-2025
Y/O ORDEN DE COMPRA: | (004-2025) CONTRATO:
SUPERVISOR Y/0
INTERVENTOR: MARIO LEONEL REATIGA ARDILA
FECHADELA 20-06-2025
PRESENTE ACTA :
CARGO SUPERVISOR: Secretario General Del Concejo Municipal
SUPERVISOR DE (N/A)
APOYO: '
CARGO SUPERVISOR DE (N/A)
APOYO:
CONTRATISTA: DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS
RUT: 1.102.360.685
REGIMEN SIMPLE
REGIMEN | RESPONSABLE DE IVA NO RESPONSABLE DE x | DE TRIBUTACION
VA (RST)

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA CORRESPONDENCIA®
OBJETO: EMITIDA Y RECIBIDA POR EL CONCEJO MUNICIPAL DE PIEDECUESTA, LA
GESTION DOCUMENTAL DEL MISMO Y DEMAS ACTIVIDADES DE ACUERDO
AL ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL.

NUMERO DE POLIZA | NIA
NOMBRE DE LA ASEGURADORA N/A
FECHA DE APROBACION DE POLIZA N/A
FECHA ACTA DE INICIO 20-01-2025 /
FECHA DE TERMINACION PROYECTADA EN EL 19-06-2025 |
CONTRATO '
ACTA DE
, ° ° ° | dd/ N°® | dd/mm/aaaa
SUSPENSION N°® | dd/mm/aaaa | N° | dd/mm/aaaa N mm/aaaa
ACTA DE
, ° ° ° N°® | dd/mm/aaaa
REINICIACION N°® | dd/mm/aaaa | N° | dd/mm/aaaa N° | dd/mm/aaaa a
FECHA DE TERMINACION CON NOVEDAD N/A

Entre los suscritos, a saber, BRANDO DAMAR CARDENAS CASTRO, mayor de edad identificado con
cédula de ciudadania No. 1.102.391.035, quien para efectos de la presente acta de terminacion y/o
liquidacion se denominara ORDENADOR DEL GASTO y MARIO LEONEL REATIGA ARDILA, SECRETARIO
GENERAL DEL CONCEJO MUNICIPAL, DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS, mayor de edad, identificado(a)
con la cédula de ciudadania nimero 1.102.360.685, quien para los efectos de la presente denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido en suscribir la presente ACTA DE TERMINACION Y/O LIQUIDACION del
Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. SECOP I
CO1.PCCNTR.7269728-(004-2025) y que se describe en la minuta.

CONSIDERANDO

Cédigo: Codigo: F-GA-003 Versién: 1.0 | pégina1de3 |
ElahArd: Revisd: \ Aprobo: \




Cédigo: F-GA-003
‘ Versién: 1.0
ACTA DE TERMINACION Y/O
LIQUIDACION DEL CONTRATO . :
. Pégina3de3
CONDEIO MUNICIAL [
BIEDECUESTA
Acta Final 30 2.800.000 20%
Por Ejecutar del Contrato N/A N/A N/A
Saldo a Favor del Municipio N/A N/A N/A
SUMA TOTAL $ 14.000.000 150 $ 14.000.000 100%

Nota: Se pueden agregar las filas necesarias de acuerdo al nimero de pagos. Si no existe saldo a favor del municipio colocar N/A.

Por lo anterior las partes de comin acuerdo suscriben la presente Acta de Terminacion y/o Liquidacion del
Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. SECOP II:
CO1.PCCNTR.7269728-(004-2025); en sefial de aceptacion, declaréndose a paz y salvo por todo concepto.

Se expide en Piedecuesta a los, 20-06-2025."

CONTRATISTA ‘ SUPERVISOR SUPERVISOR DE APOYO
— N/A
s Tetfedn .

Nombre: DIANA PAOLA FERREIRA NOmbrg/’“ IO LEONEL Nombre: N/A

ROJAS REATIGA ARDILA CARGO: NIA

CEDULA: 1.102.360.685 CARGO: {ecretario General del '

Concejo Muhicipal
ORDENADOR DEL GASTO

Nombre/BRANDO DASIAR CARDENAS CASTRO
Cargo: Presidente del Concejo Municipal

Codigo: Cédigo: F-GA-003 Version: 1.0 Pagina’.’j de3
Elabord: Revisd: Aprobd:




Cddigo: F-GA-003

Version: 1.0

ACTA DE TERMINACION Y/O
LIQUIDACION DEL CONTRATO

0 Pagina 1de 3-

CONCEICQ MUNICIPAL DI

PIEDECUESTA
CONTRATO No. SECOP Il | CO1.PCCNTR.6532453 | FECHA DEL | 15-07-2024
Y/O ORDEN DE COMPRA: “'| CONTRATO: /
SUPERVISOR Y/O .
INTERVENTOR: MARIO LEONEL REATIGA ARDILA ~ »
FECHA DE LA 30-12-2024
PRESENTE ACTA
CARGO SUPERVISOR: Secretario General Del Concejo Municipal
SUPERVISOR DE (N/A)
APQOYO:
CARGO SUPERVISOR DE (N/A)
APOYO:
CONTRATISTA: DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS
RUT: 1.102.360.685

REGIMEN SIMPLE
REGIMEN | RESPONSABLE DE IVA NO RESPONSABLE DE x | DE TRIBUTACION
VA (RST)

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA
CORRESPONDENCIA EMITIDA Y RECIBIDA POR EL CONCEJO

OBJETO: MUNICIPAL DE PIEDECUESTA Y LA GESTION DOCUMENTAL DEL
MISMO

NUMERO DE POLIZA N/A

NOMBRE DE LA ASEGURADORA N/A

FECHA DE APROBACION DE POLIZA N/A

FECHA ACTA DEINICIO 15-07-2024

FECHA DE TERMINACION PROYECTADA EN EL 14-12-2024

CONTRATO

gggﬁENSlégE N° | dd/mm/aaaa | N° | dd/mm/aaaa N°® | dd/mm/aaaa | N° | dd/mm/aaaa

QEK;CI ACIO?\JE N° | dd/mm/aaaa | N° | dd/mm/aaaa N° | dd/mm/aaaa | N° | dd/mm/aaaa

FECHA DE TERMINACION CON NOVEDAD 27-12-2024

Entre los suscritos, a saber, )JUAN CARLOS ORTIZ CAMARGO, mayor de edad identificado con cédula de
ciudadania No. 91.346.825, quien para efectos de la presente acta de terminacion ylo liquidacion se
denominara ORDENADOR DEL GASTO y MARIO LEONEL REATIGA ARDILA, SECRETARIO GENERAL
DEL CONCEJO MUNICIPAL, DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS, mayor de edad, identificado(a) con la
cédula de ciudadania nimero 1.102.360.685, quien para los efectos de la presente denominard EL
CONTRATISTA, hemos convenido en suscribir la presente ACTA DE TERMINACION Y/O LIQUIDACION del
Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No, SECOP II:
CO1.PCCNTR.6532453 y'que se describe en la minuta,

CONSIDERANDO

Cddigo: Codigo: F-GA-003

Version: 1.0 ‘Pdginalde3

Elaboré:

Revisd: Aprohé:

COPIA CONTROLADA




Cédigo: F-GA-003

Versién: 1.0

ACTA DE TERMINACION Y/O
LIQUIDACION DEL CONTRATO

Pagina 2 de 3
CONGEIC MUNICIPAL [JE

PIEDECUESTA

1. Que el presente contrato se podra liquidar de conformidad con lo sefialado en los articulos 60 y 61de
la ley 80 de 1993, Para ello mediante la suscripcion de un acta se estableceran las sumas que puedan
resultarse a deber entre si los contratantes, incorporando de manera detallada Ia liquidacion que

arrojen los saldos correspondientes, de no existir deuda alguna que reconocer, declararse a Paz y
Salvo entre si.

2, Que JUAN CARLOS ORTIZ CAMARGO, nombrado segin Acta No 01 de fecha 02¥D’1-2024;’""
posesionado segln acta que reposa en los archivos de la Oficina de Personal de la Entidad, se
encuentra facultado para liquidar contratos y/o convenios segtin Acuerdo Municipal N° 05 de 2020,

3. Que de conformidad con lo establecido en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 la liquidacion de los
contratos se haré de mutuo acuerdo dentro del término fiiado en los pliegos de condiciones o sus
equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto. De no existir tal término, la
liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del término previsto

para la ejecucion del contrato o a la expedicion del acto administrativo que ordene la terminacion, o a

la fecha del acuerdo que la disponga. /

/

4. Que el valor total del Contrato fue de QUINCE MILLONES DOCIENTOS TRECEMIL TRESCIENTOS
TREITA Y TRES MIL PESOS ($ 15.213.333), 4uma respaldada’por el MUNICIPIO con Certificados
de Disponibilidad Presupuestal No. 24C00083 del 12-07-2024 y y 24C00139 del 10-12-2024 y,
Registro Presupuestal No. 24C00155 del 15-07-2024 y 24C00287 del 10-12-2024.

5. Que el contratista cumplio en su totalidad con el objeto del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION No. SECOP Ii; CO1.PCCNTR.6532453, suscrito con el CONCEJO
MUNICIPAL y conforme con el acta suscrita por el supervisor donde se hace constar de forma
inequivoca el cumplimiento a cabalidad del objeto contractual. '

6. Que el contratista ha cumplido con sus obligaciones frente a los aportes al Sistema de Seguridad
Social en Salud y Pensién durante la vigencia del Contrato que se liquida, tal como consta dentro de

las actas suscritas por el supervisor y/o interventor donde consta la verificacion del pago de Ia
seguridad social. -

7. Que con el fin de dar aplicacion al articulo 60 de la ley 80 de 1993, y proceder al pago se firma la
siguiente liquidacion:

Plazo Inicial: .| CINCO (05) MESES
Plazo Adicional: TRECE (13) DIAS <

Valor Inicial del contrato $ 14.000.000
$1.213.333

Valor Adicional del contrato

Acta Parcial N° 1 — 2.800.000 18.40% _

Acta Parcial N°2 30 - 2.800.000 . 18.40%
' : 18.40% .~
Acta Parcial N°3 $15.213.333 - 30 2.800.000.- ) J
Cédigo: Coédigo; F-GA-003 Versién: 1.0 Pdgina2de3
Elaboré: Reviso: Aprobd:

COPIA CONTROLADA




Cédigo: F-GA-003
Version: 1.0 -
ACTA DE TERMINACION Y/O
LIQUIDACION DEL CONTRATO ,
Pégina3de3
CONCEIQ MUNICIPAL DE
PIEDECUESTA | |
Acta Parcial N° 4 300 | 2800000 18.40% -
Acta Parcial N°5 30 .| 2800000 18.40%
Acta Final 13 7 1213333 8% .
Por Ejecutar del Contrato N/A N/A N/A
Saldo a Favor del Municipio N/A N/A N/A
SUMATOTAL  |$15213333  / 163 | $15213333 100%

Nota: Se pueden agregar las filas necesarias de acuerdo al nimero de pagos. Si no existe saldo a favor del municipio colocar N/A.

Por lo anterior las partes de comin acuerdo suscriben |
Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE
CO1.PCCNTR.6532453 en sefial de aceptacién, declaran

a presente Acta de Terminacion yfo Liquidacion del
APOYO A LA GESTION No. SECOP II:
dose a paz y salvo por tado concepto.

Se expide en Piedecuesta a los, 30-12-2024. ;

CONTRATISTA SUPERVISOR SUPERVISOR DE APOYO
e
W : N/A
o Tellleis
Nombre: DIANA PAOLA FERREIRA ggmg: “’:\R*EOA ONEL Nombre: N/A
ROJAS .
CEDULA: 1.102.360 685 CARGO/ Segfetario General del CARGO: N/A
Concejo Municipal

DENATDORDEL GE

Nombre: JUAN CARLOS ORTIZ WARGO

Cargo: Presidente del ConcgfoMunicipal

Cédigo; Cddigo: F-GA-003 Version: 1.0 Pagina 3 de 3

Elaboré: Revisd: Aprobd;

COPIA CONTROLADA




Codigo: F-GA-003
, Version: 0.0
ACTA DE TERMINACION Y/O
DIEDECUE STQ LIQUIDACION DEL CONTRATO pigina 1 de 3
AT RerGitinia T Ea it niaa
CONTRATO No. SECOP Il | CO1.PCCNTR.5717415 FECHA DEL | 09-01-2024
Y/O ORDEN DE COMPRA: CONTRATO:
SUPERVISOR Y/O
INTERVENTOR: MARIO LEONEL REATIGA ARDILA
FECHA DE LA 11-07-2024
PRESENTE ACTA
CARGO SUPERVISOR: Secretario General Del Concejo Municipal
| SUPERVISOR DE (N/A)
APOYO:
CARGO SUPERVISOR DE (N/A)
APOQYO:
CONTRATISTA: DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS
RUT: 1.102.360.685
REGIMEN SIMPLE
REGIMEN | RESPONSABLE DEIVA | | O RESPONSABLEDE | 1 0 o e TACION
VA
(RST)
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA
OBJETO: CORRESPONDENCIA EMITIDA Y RECIBIDA POR EL CONCEJO
' MUNICIPAL DE PIEDECUESTA Y LA GESTION DOCUMENTAL DEL
MISMO
NUMERO DE POLIZA N/A
NOMBRE DE LA ASEGURADORA N/A
FECHA DE APROBACION DE POLIZA N/A
FECHA ACTA DE INICIO 09-01-2024
FECHA DE TERMINACION PROYECTADA EN EL 08-05-2024
CONTRATO
ACTA DE |, . ‘ o o o
SUSPENSION N° | dd/mm/aaaa | N° | dd/mm/aaaa N® | dd/mm/aaaa | N° | dd/mm/aaaa
ACTA DE
. ° ° ° N°® | dd/mm/aaaa
REINICIACION N° | dd/mm/aaaa | N° | dd/mm/aaaa N°? | dd/imm/aaaa mm/aaa
FECHA DE TERMINACION CON NOVEDAD 08-07-2024

Entre los suscritos, a saber, JUAN CARLOS ORTIZ CAMARGO, mayor de edad identificado con cédula de
cludadanfa No. 91.346.825, quien para efectos de la presente acta de terminacién ylo liquidacion se
denominara ORDENADOR DEL GASTO y MARIO LEONEL REATIGA ARDILA, SECRETARIO GENERAL
DEL CONCEJO MUNICIPAL, DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS, mayor de edad, identificado(a) con la
cedula de ciudadania nimero 1.102.360.685, quien para los efectos de la presente denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido en suscribir la presente ACTA DE TERMINACION Y/O LIQUIDACION del
Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. SECOP I
CO1.PCCNTR.5717415 y que se describe en la minuta.

CONSIDERANDO
Cédigo: Cédigo: F-GA-041 Version: 8.0 Pagina 1de 3
Elabord: Direccidn de Contratacidn Revisd: Direccion de Contratacion Aprobd: SIG

COPIA CONTROLADA



Codigo: F-GA-003

Versién: 0.0

ACTA DE TERMINACION Y/O

LIQUIDACION DEL CONTRATO .
Pagina 2de 3

. Que el presente contrato se podré liquidar de conformidad con lo sefialado en los articulos 60 y61de
laley 80 de 1993. Para ello mediante la suscripcién de un acta se estableceran las sumas que puedan
resultarse a deber entre si los contratantes, incorporando de manera detallada la liquidacién que

arrojen los saldos corespondientes, de no existir deuda alguna que reconocer, declararse a Paz y
Salvo entre si.

. Que JUAN CARLOS ORTIZ CAMARGO, nombrado segin Acta No 01 de fecha 02-01-2024,
posesionado segln acta que reposa en los archivos de la Oficina de Personal de la Entidad, se
encuentra facultado para liquidar contratos y/o convenios segtin Acuerdo Municipal N° 05 de 2020.

. Que de conformidad con o establecido en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 Ia liquidacion de los

contratos se hara de mutuo acuerdo dentro del término fijado en los pliegos de condiciones o sus
equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto. De no existir tal término, la
liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracién del término previsto
para la ejecucion del contrato o a la expedicidn del acto administrativo que ordene la terminacion, o @
la fecha del acuerdo que la disponga.

- Que el valor total del Contrato fue de DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($
16.800.000), suma respaldada por el MUNICIPIO con Certificados de Disponibilidad Presupuestal No.

24000004 del 05-01-2024 y y 24C00040 del 23-04-2024 y, Registro Presupuestal No. 24C00004 del
09-01-2024 y 24C00088 del 30-04-2024.

. Que el contratista cumpli6 en su totalidad con el objeto del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION No. SECOP ii: CO1.PCCNTR.5717415, suscrito con el CONCEJO
MUNICIPAL y conforme con el acta suscrita por el supervisor donde se hace constar de forma
inequivoca el cumplimiento a cabalidad del objeto contractual.

. Que el contratista ha cumplido con sus obligaciones frente a los aportes al Sistema de Seguridad
Social en Salud y Pension durante la vigencia del Contrato que se liquida, tal como consta dentro de
las actas suscritas por el supervisor y/o interventor donde consta la verificacion del pago de la
seguridad social.

. Que con el fin de dar aplicacién al articulo 60 de la ley 80 de 1993, y proceder al pago se firma la
siguiente liquidacion:

Plazo Inicial: CUATRO (4) MESES

| Plazo Adicional:

DOS (2) MESES

| 'SEIS (6) MESE
Valor Inicial del contrato $11.200.000

Valor Adicional del confrato $5.600.000

ValorTotal del entaje %
ik ontrato pcutado -~
Acta Parcial N° 1 30 2.800.000 16.66%

v
Acta Parcial N°2 30 2.800.000 16.66%
Acta Parcial N°3 400,000 30 2.800.000 16.66%
Q,
Acta Parcial N° 4 $18.800. 30 2.800.000 16.66%
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Acta Parcial N°5 30 2.800.000 16.66%
Acta Final 30 2.800.000 16.7%
Por Ejecutar del Contrato N/A N/A N/A
Saldo a Favor del Municipio N/A N/A N/A
SUMA TOTAL $ 16.800.000 180 $ 16.800.000 100%

Nota: Se pueden agregar las filas necesarias de acuerdo al nimero de pagos. i no existe saldo a favor del municipio colocar N/A,

Por lo anterior las partes de comdn acuerdo suscriben la presente Acta de Terminacién yfo Liquidacion del
Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. SECOP Ii:
CO1.PCCNTR.5717415 en sefial de aceptacion, declarandose a paz y salvo por todo concepto.

Se expide en Piedecuesta a los, 11-07-2024.

CONTRATISTA SUPERVISOR SUPERVISOR DE APOYO
o N/A
Deed TERe wp - y
Nombre: DIANA PAOLA FERREIRA ggxigwgégkmhﬁ Nombre: N/A
ROJAS RGO: N/A
CEDULA: 1.102.360,685 CAR General del | CA
Céncejo Municipal

JiRDEyi\DOR DE(A

Nombre: JUAN CARLOS ORTIZ CAMARGO
Cargo: Presidente del Concejo Municipal
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i o ACTA DE TERMINACION Y/O Version: 9.0
S LIQUIDACION DEL CONTRATO »
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pdgina 1de2
[ CONTRATG No. SECOP VIO | 001 pCONTR 513 T FECHA DEL GONTRATO:
ORDEN DE COMPRA: co1. TR.5185306 26/06/2023
SUPERVISOR Y/O ANDREA ISABEL OSORIO SUAREZ
INTERVENTOR:
FECHA DE LA PRESENTE 19 DE DICIEMBRE DE 2023
ACTA .
| GARGO SUPERVISOR: | PROFESIONAL UNIVERSITARIA
SUPERVISOR DE APOYO: ANDREA MARCELA ROJAS VILLAMIZAR
CARGO SUPERVISOR DE
APOYO: CO1.PCCNTR.5134480
CONTRATISTA: | DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS
RUT: 1102360685-1
’ | REGIVMEN SIMPLE DE
REGIMEN | RESFONSABLE DE VA NO RESPONSABLEDE IVA | X TRIBUTACION (RST)
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE
SALUD EN EL MARCO DE LA GESTION PUBLICA DENTRO DEL DEL PROYECTO
OBIETO: DENOMINADO DESARROLLO DE LAS DIMENSIONES GESTION DE LA SALUD
’ PUBLICA, VIGILANCIA Y CONTROL PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PLAN
1 TERRITORIAL DE SALUD PARA LA VIGENCIA 2023 EN EL MUNICIPIO DE
PIEDECUESTA SANTANDER
NUMERO DE POLIZA NIA
NOMBRE DE LA ASEGURADORA NiA
FECHA DE APROBACION DE POLIZA, N/A
FECHA ACTA DE INICIO 04 DE JULIO DE 2023
FECHA DE TERMINACION PROYECTADA EN EL CONTRATO 03 DE NOVIEMBRE DE 2023
ggggENSléN DE N° | dd/mm/aaaa N° | ddimm/aaaa N°® | ddfmm/aaaa N? dd/mm/aaaa
QCE:;KTC! ACION DE . N°® ‘ dd/mm/aaaa N° | dd/mm/aaaa N ‘ dd/imm/aaaa N°® dd/mm/azaa
FECHA DE TERMINACION CON NOVEDAD 15 DE DICIEMBRE DE 2023

Enfre los suscritos, a saber, (YULY SULAY NUNEZ LANCHEROS), mayor de edad identificado con cédula de ciudadania No.
63.563.663 DE BUCARAMANGA, quien para efectos de la presente acta de terminacién y/o liquidacién se denominara ORDENADOR
DEL GASTO, ANDREA ISABEL OSORIO SUAREZ, PROFESIONAL UNIVERSITARIA como SUPERVISOR y , ANDREA
MARCELA ROJAS VILLAMIZAR SUPERVISOR DE APOYO {CO1.PCCNTR.5134460) COMO SUPERVISOR DE APOYO,
(DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS), mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadanta nimero 1.102.360.685 DE
PIEDECUESTA, que para los efectos de la presente denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido en suscribir la presente ACTA
DE TERMINACION Y/O LIQUIDACION del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. SEGOP Ii:
CO1.PCCNTR.51353086 y que se describe en fa minuta.

CONSIDERANDO

Que ef presente conlrato se pedra liquidar de conformidad con fo sefialado en los articulos 60 y 61 de la ley 80 de 1993. Para
<llo mediante la suscripcion de un aota se establecerdn las sumas que puedan resultarse & deber entre si los contratantes,
incorporando de manera detallada la liquidacién que arnojen los saldos correspondientes, de no existir deuda alguna que
reconocer, declararse a Paz y Salvo entre sf.

Que secretaria de salud (YULY SULAY NUNEZ LANCHEROS), nombrado sequn Resolucion No 013 -P de fecha 01 DE
ENERQ DE 2020, posesionado seglin acta que reposa en los archivos de la Oficina de Personal de la Entidad, se encuentra
facultado para liquidar contratos y/o convertias segin Decreto Municipal N° 0074 de fecha 30 de junio de 2020 y modificado
por el Decreto 0160 de 30 de diciembre de 2020.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 Ia liquidacién de los contratos se hard de
mutuo acuerdo dentro del término fijado en los pliegos de condiciones o sus equivalentes, o dentro del que acuerden las
partes para el efecto. De no existir tal témmino, la liquidacion se realizara dentro de los cuatro {4) meses siguientes a la
expiracién del témmino previsto para la ejecucion del contrato o a 1a expedician del acte administrativo que ordene Ia
terminacion, o a la fecha det acuerdo que Ia disponga.

Que el valor fotal del Contrato fue de (DIES MILLONES OCHOGIENTOS MIL PESOS ($10.800.000), suma respaldada por
el MUNICIPIO con Gertificados de Disponibilidad Presupuestal No, 23-00663 del 15/06/2023 y, Registro Presupuestal No.
23-03665 del 28/06/2023, con Certificados de Disponibilidad Presupuestal ADICIONAL No. 23-01149 del 20H0/2023 ¥,
Registro Presupuestal ADICIONAL No. 23-05774 del 01/11/2023.
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§.  Que el confralista cumplié en su totalidad con e! objeto del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS (APQOYO A LA
"GESTION) No. SECOP il: ‘CO1:PCCNTR.51353086, suscritocon el MUNICIPIO y conforme “con ‘&l acta suscrita por el
supervisor donde se hace constar de forma inequivoca el cumplimiento a cabalidad del objeto contractual,

6. Que ef contratista ha cumplido can sus obligaciones frente a los aportes al Sisterma de Seguridad Social en Salud y Pension
durante la vigencia del Conlrato que se liquida, tal come consta dentro de las actas suscritas por el supervisor y/o interventor
donde consta fa verificacion del pago de fa seguridad social.

7. Que con el fin de dar aplicacién al articulo 60 de Ia ley 80 de 1993, y proceder al pago se firma la siguiente liquidacion:

‘Plazo Inicial: ‘CUATRO (4) MESES
Plazo Adicional: UN{1)

MES Y DOCE {12) DIAS

Valor Inicial det contrato: $ 8.000.000
Valor Adicianal del contrato: $2.800.000
Valor Total del Contrato: $10.800.000
Parenie %
R - “Ejecutado
Acta Parcial N° 1 % $2.000.000 18.51%
Acta Parcial N°2 % $2.000.000 18.51%
Acta Parcial N°3 % $2.000,000 18.51%
| Acta Pardial Ne 4 * $2.000.000 18.51%
Acta Parcial N5 % $2.000.000 18.51%
Acta Final $10.800.000 2 $800.000 7.45%
Por Ejecutar del Conirato NiA N/A N/A
| Saldo a Favor del Municipio A NIA N/A
162
SUMA TOTAL | $10.800.000 $10.800.000 100%

Nota: Se pueden agregar las filas necesarias de acuerdo al nimero de pagos. Si no existe saldo a favor del municipio colocar N/A.

Por lo anterior las partes de comin acuerdo suscriben Ja

DE SERVICIOS (APOYO A LA
salvo por todo concepto.

Se expide en Piedecuesta a los, 19/12/2023

B
CONTRATISTA

| il FERERD

NOMBRE: DIANA PAOLA FERREIRA

NOi@E: ;NDZ_EA ISABEL OSORIO

SUPERVISOR DE APOYO

presente Acia de Terminacién y/o Liquidacian del Contrate de PRESTACION
GESTION) No. SECOP Il: CO1.PCCNTR.5135306 en seifial de aceptacién, declarandose a paz y

Aedeallavcelafdons

NOMBRE: ANDREA MARCELA”Y

ROJAS SUAREZ ROJAS VILLAMIZAR
CEDULA: 1.102.360.685 DE CARGO:; PROFESIONAL .
PIEDECUESTA UNIVERSITARIA CARGO: CO1.PCONTR. 5134460
ORDENADOR DEL GASTO

‘Nomnbie:
Cargo: SECRETARIA DE SALUD

YULY'SU

TANCHEROS
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ACTA DE TERMINACION G oAt
e ACIONYIO  [yomer
MoaPooE peoecuisra | 'QUIDACION DEL CONTRATO B’

Phgine 1 de 2
CONTRATO No, BECOP 11 Y10 ‘ T o
ORDEN DE Con Pi‘i?“" LI FECHA DEL CONTRATO: | 06022023~
B CO1PCCHTR 4558893
SUPERVISOR YIO ' o z :
INTERVENTOR: ANDREA ISABEL OBORIO SUAREZ
FECHA DE LA PRESENTE -
aota T AFRESENTE o og unoDE 2028 /7
CARGD sm{eamsdk: PROFESIONAL UNIVERSITARIA
SURERVISOR DE APOYO! A
CARGO SUPERVISORDE - | N
APOYO: . v .
'CONTRATISTA: DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS
Bur': 1102360685-1
i e ‘ " REGIMEN S(MPLE DE
| REL | RESPONSABLE DE IVA NO naspongxxsgs DEWA | X | spiauTacion (RsT)
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE
: SALUD EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO DESARROLLO DE LAS.
OBJETO: DIMENSIONES GESTION DE LA SALUD PUBLICA, VIGILANCIA Y CONTROL
PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA SANTANDER

NUMERODEPOLIZA . NIA

NOMBRE DE LA ASEGURADORA N NA

FECHA DE APROBACION DE POLIZA WA

FECHA AGTA DE INICIO 07 DE FEBRERO DE 2023

FECHA DE TERMINACION PROYECTADA EN EL CONTRATO 06 DEMAYODE 2023/

7 IS T .
.SUS’:ENSION DE | dem@/aaaa N° | dd/mmfaaaa N dgi/mm/;aa@ N | ddimm/aaaa
ACT ; . .
REIN?C!AC!{SN PE | e | ddimmiasaa N"v ddimmiazaa N* | ddfmm/asaa N"v dd/imm/agsa
FECHA DE TERMINACION CON NOVEDAD 29 DE NAYO DE 2023

L NUNEZ LANCHEROS), mayor de gdad identificado con cédula de ciudadania No.
53.563.663 DE BUCARAMANGA, quien para efectos de la presents acta de terminaciéon y/o liguidacién se denominard ORDENADOR
DEL GASTO, ANDREA ISABEL. OSORIO SUAREZ, PROFESIONAL UNIVERSITARIA - como SUPERVISOR y*, CARGO
SUPERVISOR DE APOYQ (N/A), COMO SUPERVISCR DE APOYO, (DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS), mayor. de edad,
identificado(a) con la cédula de cludadania namero 1.102.360.685 DE PIEDECUESTA , que para los efectos de la presente
denominaré EL CONTRATISTA, hemos convenido en suscribir [a presente ACTA DE TERMINACION ¥JG LIQUIDACION del Contrato
de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. SECOP Il; CO1.PCCNTR 4556693y que se describe en la

minuta.

Entre los suscrilos, a saber, {YULY SULAY

_ CONSIDERANDO o
1, Que el presente contrato se podra liquidar de canformidad con Jo seftalado en los artleulos 60y 61 de la ley B0 dé 1993, Para
allo mediante la suscripcion de un acta se sstableceran las sumas gue puedan resultarse a deber entre sf los contratantes,
incorporando de manera delallada fa liguidacién que arrofen los saldos corespondientes; de no existir deuda alguna que

reconocer, deciararse a Paz y Salvo entre sl

2, Qe secrptaria de salud {YULY SULAY NUREZ LANCHEROS), nombrado segin Resolucién No 013 -P de fecha 01 DE
ENERO DE 2020, posesionado segiin acta que reposa en los archivos de la Oficina de Personal de la Entidad, se encuentra

facultado para liguidar contratos y/o convenios segin Decreto Municipal N* 0074 de fecha 30 de junio de 2020 ¥ modificado

por el Decreto 0180 de 30 de diciembre de 2020.

3. Que de conformidad con lo establecida en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 ta liquidacion de los contratos se haré de
mutuo acuerdo dentro def término fiado en los pliegos de condiciones © 5us equivalentes, o dentro del que acuerden las
partes para el efecto. De no existir tal termino, la liquidacién se realizard dentro de los cualro (4) meses siguientes a la
expiracién del émino pravista para la ejecucion del contrato o a la expedicién del ‘scto administrative que ardene la

ssrminacion, o afa fecha del acuerdo que fa disponga.

4. Que ef valor total del Contrato fue de (SIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA Y
DOS ($ 7.533.332)¢suma respaldada por et MUNICIPIO con Certificados de Disponibilidad Presupuestal No. 2300062 del
19/017202% y, Registro Presupuestal No. 23.00481 del 06/02/2023, con Certificados de Disponibilidad Presupuestal
ADICIONAL No, 2300082 del 19/01/2023 ¥, Registro Fresupuesial ADICIONAL Na. 2302047 del’ 04/05/2023, con

* Certificados d¢ Disponibilidad Presupuestal ADICIONAL No. 23-00062 de! 19/01/2023 y, Registra Presupuestal ADICIONAL

No. 2302356 del 16/05/2028
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: : ACTA DE TERMINACIO Codigo: F-GA-041
e . ~ NYIO :
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA LIQUIDACION DEL CONTRATO [

v i ) ) ) Pigina2ded

5 Que el conlrati j ‘ A
GEsTION) Nfgg %':n:"? eg g? g:é%u;‘agﬁ% ;é gggsm dal {Zonualo de PRESTACION DE SERVICIOB (APOYO A LA
o S0P I1: CO1, ; ; suscrita con el MUNICIPIO y conforme 013 suscrta
pervisar dordls se hace conslar de forma insqulvoca ef cumplimiento 3 cabalidazfod:t gggmn?;x&;:m et por
8 Queel i i qach '
dmm;gn‘zgggtgghggugxﬁ% c:nu:g: mgﬁges frentg a los apories of Sistema da Seguridad Social en Safud y Pensitn
donde consta fa verificacion del pago de fa wg’uridi%rig;grm FAS de s e SUKHa T spgeor o e
1. i
_ ¥ Que con el fin de dar aplicacién al enticulo 60 de la ley 80 e 1993, y procedor al pago se firm la siguisnte fquidacion:
Plazo Infelal: ‘ : ‘ —
i :.:t::g n»f(‘:i‘al,b o TRES (3) MESES »
TRECE (13) DIAS 7
DIEZ (10) DIAS

[ TRES () MESES YVEWTITRES @29DUS <

| Plazo Mlciom\“t:

. ‘"“Iéioif!niciglidelwnfmte;: $6.000.000 “
— < ———
j ‘Yalarhdvlcionalfdel contrato: $866‘666 ¢
P $666.666
| Valor Total del Contrato: $7.533.332 /
| ALNGECONTRATO
evcerte | tor Tt e it | O PP voraaiacts | Pgilin”
| Acla Pardial N° 1 - 80 $2,000.000 ~ | 26.54%
. . B j
Pl 2 . 0 - $2.000.000 7| 2654%
Acta Parcial 13 L $2,000,000.~ | 26.54%
Ao P 4 1B/ $866.666 | 11.50%
e Y L4 $666.666|8.88% 7
Por Ejecutar del Contrate : N.[A CNA N/A
Saldo a Favor def Municiplo N/A COONA N/A
' 7 113 rnaaan’ -
sumA TOTAL | $ 7.533.332 S $7.533.332 100%

Nota: Se pueden agregar las filas heossarias de acuerdo al nimerc de pagos. Sino exisle saldo 8 favor del muricipio colocar NfA.

Por fo anterior las partes de comiin acuerdd suscriben fa presente Acta de Terminacion ylo Liguidacidn del Contrato de PRESTACION
DE SERVICIOS (APOYO' A LA GESTIONS Ho. SECOP Ii: CO1.PCCNTR 4556693 &n seftal de aceptacion, declardndose 8 paz ¥

salve por lodo conoeplo.

Se expide en Piedecuesta a 08, 010612023,

SUPERVISOR DE APOYO

CONTRATISTA ' SUPERVISOR

2pases f{:@aﬁ(l“* Q ¢ g:_(_Q J

NOMBRE: DIANA'VPAOLA FERREIRA | NOMBRE: ‘ANDREA {SABEL OSORIO | HOMBRE: NIA

ROJAS SUAREZ CARGO: NA
CEDULA: 1102360685 DE | CARGO: PROFESIONAL
PIEDECUESTA UNIVERSITARIA
ORDENADOR DEL GASTO

Nombre: VUL Y STEAYNUNEEEAHCH
Cargo: SECRETARIA DE SALUD
Codigo: Codigo: F-GA-041  Version: 2.0 paginaZde 2
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‘;\% A ACTA DE TERMINACION Y/O

Muwcuﬁo&ixmecu&m LIQUIDACION DEL CONTRATO

Paging 1 do 2

No. CONTRATO: 1622-23/ COLPCINTR. 3986159
> « ‘ 29 t F C s 17
SUPERVISOR VG ECHA DEL CONTRATO: 022072
INTERVENTOR: ANDREA [SABEL OSORIO SUAREZ
CARGO SUPERVISOR: PROFESIONAL UNIVERSITARIA R
SUPERVISOR DE APOYO: NA -
CARGO SUPERVISOR DE N R
APOYO: A
CONTRATISTA; DIANA PAGLA FERREIRA ROJAS -
RUT: 1102360685-1
REGIMEN COMUN ' I NO RESPONSABLE DE VA | X
PRESTAGION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO 'DESARROLLO UE LAS
OBJETO: DIMENSIONES GESTION DE LA SALUD PUBLICA, VIGILANCIA Y CONTROL p”uﬁ-m"
FORTALECIMIENTO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD DEL MUNICIPIO PIEDECUESTA
‘ SANTANDER o
NUMERO DE POLIZA N/A o
NOMBRE DE LA ASEGURADORA NiA i
FECHA DE APROBACION DE POLIZA NIA ——
FECHA ACTA DE INICID 06/082022
FECHA DE TERMINACION PROYECTADA EN EL CONTRATO 20/12/2022 -
gg;gENsiéN BE | N | da/mmvacaa N° dd/imm/saaa N | ddima/asaa N ddimmiaaaa
ACTA DE . o ——
° ° h : N® | ddimmiaaan N ddfamasaa
REINICIACIGN N° | ddimm/faaaz N dd/mm/aaaa
FECHA DE TERMINAGION CON NOVEDAD N/A

A fos 21 DE DICIEMBRE DE 2022 , enfre los suscritos, a saber, YULY SULAY NUREZ LANCHERDS, mayor de edad idenﬁfxca@o el
cédula de cudadarnia No. 63.5663.663 DE BUCARAMANGA, quien para eleclos de la presente acta de terminacion ylo liguidacion se
denorminara ORDENADOR DEL GASTO, ANDREA ISABEL OSORIO SUAREZ PROFESIONAL UNIVERSITARIA como
SUPERVISOR y , CARGO SUPERVISQOR DE APOYO (N/A), COMO SUPERVISOR DE APOYO, DIANA PACLA FERREIRA
ROJAS ), mayor de edad, identificadofa) con 1a cédula de ciudadanla numero 1,102.360.685 DE PIEDECUESTA , que para 105
efectos de la presenle denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido en susarbir la presente ACTA DE TERMINACION ¥/C

LIQUIDAGION del Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 162222/ COLPCCNTR.3986159 del
D3/02/2022 y que se describe e Ja minuta.
CONSIDERANDO
1, CQue &l presente conraty se podrd liquidar de conformidad con Io seftalado en los articulos 60 y 61 de la ley 80 de 1993, Para

ello mediante la suscripcién de un acta se estableceran las sumas que puedan resuitarse a deber entre sl los cantrafantes,
incorporando de manera detallada la liquidacién que arrojen los saldos correspondientas, de no existir deuda alguna que

reconocer, declararse a Paz y Salvo entre si.

7 LANCHEROS), nombrado segin Resolugion No 013 -P de fecha (1 DE
chivas da la Oficina de Personal de {a Entidad, se encuanira
0074 de fecha 30 de junio de 2020 y modificado

2. Que Secretaria de salud (YULY SULAY NUNE
ENEROQ DE 2020, posesionado segun acta que reposa en fos ar
tacultado para liquidar contratos y/o convenios segln Decreto Municipal N°
por el Decrelo 0160 de 30 de diciembre de 2020.

3, (ue de conformidad con lo establecido en el articulo 11 de 1a Lay 1150 de 2007 la liquidacion de los contratos se hard de
mutuo acuerdo dentro del término fjado en los pliegos de condiciones o sus equivalentes, o dentro del que acusrden las
ecto. De no existic tal ténmino, la liquidacién se realizard dentro de los cuatra (4) meses siguientes a la

paries para gl el
expiracion del témino previsto para la ejecucion del contrato o a la expedicién del acto administrative que ardene fa

terminacian, o a la fecha del acugrdo que Ja disponga.

4, Que ¢l vdlor total de! Gontrato fue de (SIETE MILLONES DE  PESOS ) {3 7.000.000), suma respaidada por el MUNICIPIO
con Certificados de Disponibiidad Presupuestal No. 22-00758 del 16/08/2022 y, Registro Presupuestal No. 22-04138 def

06/09/2022 ,

5. Que e contratista DIANA PAQLA FERREIRA ROJAS cumplid en su totalidad con el oY
e t Y jeto del Contrate de
SP{ZE?;YASO?T 55;48151%\%&03 (fDE APOYO A LA GESTION) No. 1622-22 /COLPCCNTR.3986159 de fecha 02/09/2022
crita con & y confarme con el acta suscrita por el supervisor dorg hs t: inequi !
cumplimiento a cabalidad del abjeto contraciual. P " © se hace constar d forma inequivoca el

6. Que el conlratista ha cumplido con sus obligaciones frent ; i i i
r 2 2 & a los aporias al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensian
durante Ja vigencia del Contrato que se liquida, tal come cons j ’ vl ierven
: ¢ X sta dentro de las actas suscri §
donde consta la verificacion del pagoe de la sequridad social. ertas par el supervisor la inferventor

7. Que con-el fin de dar aplicacién al articule 60 de la ley 80 de 1993, y proceder ol pago se finna la siguiente quidacidn:

Codige: Codigo; F-GA-041 Versidn: 8,0 pagina 1 de 2
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Codigen, F-GA-041

ACTA DE TERMINACION Y/O Y B

. L 5
‘ MUNICIPIO DE PIEDECUESTA IQUIDACION DEL CONTRATO
Paging 2 de 2
Plazo Inlctal: ) -
TRES (3) MESES Y QUINCE
[ YMESES Y QUINCE (15) DIAS ]
Nity
Plazo Total: ,
: TRES (3) MESES Y QUINCE (15} DIAS
Valor inicial del contrato: %7000 000 R
Vator Adicional def contrato: NIA S
Valor Total del Contrato; 47,000,000 T
: S
BALANCE CONTRATO
. - ” T e
Concopto - [ Vator Totaldel Gantrato | P2 EIPUR4% | valor dol Acta
Acta Parcial N° 4 20 % 2.000.000
Acta Parcial N°2 30 52.000.000 | 2857%
I
Acta Parcial N°3 § 7.000.000 30 % 2.000.000 28,57%
o) . N MMM”
Acta Final 15 $ 1,000.000 14.29%
‘ I B datchatat
Por Efecutar del Contratn NIA N/A _,,.ﬁ/ﬁw
N
Saldo a Favor def Municipio NIA NIA Jﬁ«——»
oo
105 $7.000.000 100%
SUMA TOTAL | $ 7.000.000 — e
rere d pagas. 61 no existe saldo @ Tavor dsl municipio €olocar NiA.

Nota: Se pueden égregar Tas filas necesarias de acuerdo al
ylo Liquidacion del Contrato de PREST ACION

sen la presente Acta de Terminacidn >
: fecha 02/09#2022  en senal de aceplacion,

Por lo anterior as partes de comin acuerdo suscri
o, 162222 /CGI.PCCNTR(S»S}SMSQ de

DE SERVICIOS (DE APOYO A LA GESTION) N
-daclarandose a paz y salvo por todo conceplo.

Se expide en Piedecuesta 21112/2022

SUPERVISOR SUPERVISOR DE APOYO

CONTRATISTA

Cena qedfewp M/QCC &
NOMBRE: N/A

NOMBRE: ANDREA ISABEL

NOMEBRE: DIANA PAOLA FERREIRA

ROJAS OSORIO SUAREZ CARGO: NIA
CEDULA: 1.102.360.685 DE | cARGD: PROFESIONAL
PIEDECUESTA UNIVERSITARIA

e
ORDENADOR DEL GASTO

Nomb

Cédigo: Codigo: F-GA-041 Versign: 8.0 Pigina2del
Elaboré; Direccién de Contratacién Reviso: Direccion de Contratacion Aprobé: SIG
COPIA CONTROLADA

Powered by

CamScanneay



| Codign: £ G041

ACTADE TERMINACIONY/O  [vewanon

o W*éb: st - LIQUIDACION DEL CONTRATO

Phging ¥ del
CONTRATO N :,. ORIl e
ORDEN DE cguﬁsi?“’ o FECHA DEL CONTRATO: | 06022083~
TR . CO1PCCHTR 4856693
SUPERVISOR YIG ~ : -
INTERVENTOR: | ANDREA ISAREL OSORIO BUAREZ
FECHA DE LA PRESENTE —
acry DELAPRESENTE Tofoe nobez02s /7
CARGO SUPERVISOR: PROFESIONAL UNIVERSITARIA
'SUPERVISOR DE APOYO: WA ‘
CARGO SUPERVISOR DE WA
APOYO: T N
CONTRATISTA: DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS
RUT: 11023606851
REGIMEN | REs ' REGIMEN S{MPLE DE
4 RESPONSABLE DE IVA NO RESPONSABLEDEIVA | X TRIBUTACW& (R8T}
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE
- SALUD EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO DESARROLLO DE LAS.
OBJETO: DIMENSIONES GESTION DE LA SALUD PUBLICA, VIGILANCIA ¥ CONTROL
PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA SANTANDER _ ,

NUMEROQ DE POLIZA : NiA

| NOMBRE DE LA ASEGURADORA NA

'FECHA DE APROBACION DE POLIZA WA . .

| FECHA ACTA DE INICIO 07 DE FEBRERODE 2023 ¢
FECHA DE TERMINACION PROYECTADA EN EL CONTRATO 06 DE MAYODE 2023/
pre e . — —
VSQSSEN&HOQ bE N° dd/mn?/aaaa N° | dd/mm/saaa N* | ddimm/aaaa N° v 'Qd/mmlaaaa
ACTA ) i ) ' .

| REINICIACION PE | ne | dmmiaaaa | K¢ , ddimm/azaa N" ddimmigaas < | N° | dd/mmiagad
FECHA DE TERMINACION CON NOVEDAD ‘ 29 DENAYODE 2023~

Entre los suscriles; 2 saber, (YULY SULAY NUNEZ LANCHEROS), mayor de gdad identificado con cédula de ciudadania No. .
63.563.563 DE BUCARAMANGA, quien para efectos de la presents acta de terminacién v/o liquidacion se denominard ‘ORDENADOR
DEL GASTO, ANDREA ISABEL OSORIQ SUAREZ, PROFESIONAL URIVERSITARIA ~como SUPERVISOR y , CARGO
SUPERVISOR DE APOYO (WA}, COMO SUPERVISOR DE APQYO, (DIANA PAOLA,FERREIRA, ROJAS), mayor de edad,
identificadofa) con Ta cédula de cludadania nimero 4.102.360,685 DE PIEDECUESTA , que para los efectos de la presente
denominara EL CONTRATISTA, hemes convenido en suscribir 1 presente: ACTA DE TERMINACION /O LIQUIDACION det Contrato
de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION No, SECOP Il: CO1 PCCNTR.4556693"y que se describe en la

minuta.

CQNS!DERANQO v v
i, Que ¢l presente contralo se podré fiquidar de conformidad con lo sefalado en los articulos 60y 61 de la ley 80 de 1993, F'ata
sllo mediante la suscripcion de tin acla se sstableceran las sumas que puedan resultarse a deber entre sf los contratantes,
incorporando de manerd detaliada la liquidacion que arrojen los saldos correspendientes, de no existir deuda alguna que

reconocer, declararse a Paz y Salvo entre sl

2. Que secretaria de salud (YULY SULAY NUREZ LANCHEROS), nombrado seglin Resolucién No 013 -P de fecha 01 DE
ENERO DE 2020, posesionado segin acta que reposa en los archivos de la Oficina de Personal de la Entidad, s¢ encuentia
facultado para fiquidar contrates ylo convenios sequn Decreto Municipal N* 0074 de fecha 30 de junio de 2020 y modificade

par ¢l Decrelo 0160 de 30 de diciembre de 2020,

3. Que de conformidad con lo establecido en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 la liquidacién de los contratos se hara de
mutuo acuerdo dentro def término fijado en log pliegos de condiciones o sus equivalentes, o dentro del que acuerden las
partes para el efecto. De no existir tal término, ta liquidacion se realizard dentro de los cuatro {4) meses sigulentes & la
expiracion del t&mino previsto parg la. ejecucién del contrato 0 a la expadicion del ‘acto administrativo que ordene la

terminacién, o a fa fecha del acuerdo que fa disponga.

4. Que el valor lotal del Contrato fue de (SIETE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA Y
DOS {$ 7.533.332)¢suma fespaldada por &l MUNICIPIO con Certificados da Disponibilidad Presupuestal No. 23-00052 del
19/01/2023 y, Registro Presupuestal. No. 23-00481 del 06(02/2023, con Certificados de Disponibilidad Presupuestal
ADICIONAL No. 23-00062 del 19/01/2023 ¥, Registro Presupuestal ADICIONAL No, 23-02047°del 04/05/2023, con

* Certificados dg Disponibilidad Presupuestal ADICIONAL No. 23-00082 del 19/01/2023 y, Registro Presupuestal ADICIONAL

No. 23-02356 del 16/05/2023"

Chdipo: Codigo: F-GA-041 Versién: 9.0 piginalde
Elabord: Direccién de Contratacion : Revisé: Secretaria General y defas Tic Aprobo: SIG
o ) COPIA CONTROLADA
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e N

Codigo: FGA041

ACTA DE TERMINACION Y/O

vncrooepesecesry | WQUIDACION DEL CONTRATG  foen®
: ’ Pégina1de2

5 Queel mnlf i ; ‘
GESTION) Nzhvtg; ‘%n;s:;? eg {;? é%a;;dad con el objeto del Contrala da PRESTACION DE SERVICIOS (APOYO A LA
Bt dorte o (i PCCNTR 4558893, suserito con 6 MURICIPIO y conforma con el acis suscrita por el
conslar da forma Inequivoca of cumplimiento & cabalidad def abjeto cantractual

8 Cugel ’ ; -
contralista ha cumplido con sus obligaciones frente a s apories al Sistema da Seguridad Sodlal en Saud y Pension

durante | vigencia de! Contraty o1
e v Ve Wi qus e liguida, tal com da y e y . LA
donde cansta fa verificacion del pago de“!g seguridad ;ﬁ?ﬁm "o d las actas suscias por el supervisor y/o inkerventor

:Plazovlnicvlai; - 3 TTrRes (3) MESE’S P

TRECE (13) DIAS 7

DIEZ (10) DIAS ,

[ TRes () MesES Y VENTITRES () DS =

1. .
g Qﬂe Cort #l fin e dar aplicacién al ortlculo 80 de fa Jey 80 da 1993, ¥ proceder al pago se firma 1 siguiente fquidacion:

| Plazo Adiclonal:

Yaiérlnlcla;'dgl ;vﬁmm: ' $ 6.000.000 /
| Valor Adiciona del contrato: | $866.666 °
L | $666.668 7
Valor Total del Contrato: $ 7.533.332 e
© BALANCECONTRATO , o
Corcopto | Vlor Totade Contrato [ DS FPEURIR | vitor ot pcta Hatd
AcaParalNet | 30 . | s2000000 | 26.54%
i : -
Aca Parda W'2. - ‘ ¥ $2,000.000 7| 26554%
Acta Parcial N°3 0 7 $2.000.000 / | 26.54%
Adta Parcial W° 4 13 7 " ” 3866.666 | 11.50% e
,AmrFi"a,;‘ ; B $7.533.332 7 10 7/ $666.666 ; /v8.8'3% 4
Por Ejecutar del Contrato } N(A 1 N/A | N/A
Sadoa Favordel Municpio. : N/A _NA . NA
: 7 [ 113 Y "
suma ToTaL | $ 7.533.332 / $7.533.332 100%

dei agregar las filas necesanas de scuerdo af niimero de pagos. Sino existe saldo.a favor del municipio colocar NA.

Por lo anterior fas partes de comin acuerdo suscriben fa presente Acta de Terminacion /o Liguidacién del Contrato de PRESTACION
DE SERVICIOS (APOYO A LA GESTION] No, SECOR 1l: CO1,F‘CCNTR.4556693 en sefal de dceptacion, declarandose 8 paz ¥

salvo por lode conteplo.

HNota: Se pue

" Se expide en Piedecuesta a log, 01062023,

SUPERVISOR DE APOYO

CONTRATISTA ' SUPERVISOR

ese Teupan Qw J

NOMBRE: DIANA PAOLA FERREIRA ﬁGMBRE: ANDREA ISABEL OSORIO | NOMBRE: NIA

ROJAS SUAREZ CARGO: N/A
CEDULA; 1.102,360.685 DE | CARGO: PROFESIONAL
PIEDECUESTA UNIVERS(TARIA
’ ORDENADOR DEL GASTO

Nombre: ~ VULY SULAY-NUR !
Cargo: SECRETARIA DE SALUD
Chdigo: Codigo: F-6A041  Jversion: a0 Paginazde?
' Elaboro: Direccitn de Contratacion Revisé: Secretarfa General y de las TIC Aprobd; SIG _
COPIA CONTROLADA
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F Total do antrata |
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Codg GADAE

ACTA DE TERMINACION YIO Versiin 8.0

MUK UE PEDECUESTA LIQUIDACION DEL CONTRATO g 161
f S )
Ha, CONTRATO: | @mwmmm FECHA DEL COMTRATIY prroe
B VETerET s
INTERVENTOR: . CEVITLBSUS QUINTERD BOHORGUEZ
CARED SUPERVISOR Y s
SUPERSOR OE AP0, [ :
ARG B RSB
APOYO: K
%
il DIANA PAOUA FERREY
— D PAOUA FERREIRA ROIAS
| 110220681
SIEN ; .
e S W o | ] HORESPORSABLE n.em{x
PREGTACION DE SERVICIOS [ APOYO & LA GESTIGN COMD AURILIAR DE
. ENFERRERIA EN1A SECRETARIA D SALUD MUHCIPAL EX ELMARCE DEL PROVELTO
RIETO CERCBIKADG. DESARROLLO [ LAS. DIMENSIONES DE GESTION DE LA BALUD
PUBLICK,  VIGBARGIA ¥ CONTRGL PARS BL FORTALECIMEMIO DEL FLAN
VERFITORIAL D SALUG PARA LA VIGEMCIA 2023 DEL BUNIKIIO BE PEGECURETAx
LSRG DS $OURS o
T 7
NOBBRE DE LX ASEQURADORA o
FRERADE APROBACIOH DE ROLIZA N
FECHA AUTA DE NGO 24 D SN B 2034
 FECHA DE YERMINACION FROYECTADA E¥ EL CONTRATE JATE NOVIEWERE DE 2029
ACTA oe | i
BUSPENSION WY | adimeingna N | darmmisa s | oo N | odnavis
ACTE =3 ] i :
RENCAGGN | N | e, W | adrevama | N | odmovesss [N | Gy
FECHA B2 TERMINAZION GON NOVEDAD, V7 DE DICIENGRE DE 2024

A K08 S0DE DICIENARE DR 2021, wnios o wassitien, & faber, YULY SULAY NUREEZ LANCHERDS, rayny de s idenyfitady oon
‘mxﬁa e Hodadania No. 43,553 663 DE BUGARAMANGA, qaier pora sfoctas 68 5% preatms ueta O wﬁm i higuinatidn S
Wi’gg‘m OROENAUOR DEL GASTO, DAVID JESUS GUINTERD. BURTROUEZ, PROFESICHAL LNIVERSITARID oo

PERVIEOR ¥, WW BUPERVISOR OF APDYO (N, COMO SUFERISDN DE ARG O, {CHANA EAOLA FERREIRA ROJASS,
ayac de.edud, ientificane) con i tdiuln da cudadants shmas LID2G06H% DE PIEOTCUESTA , quv parm los ofostos 2 1a
prseis dutonisu €L CONTRATISTA, harmos cosvenids an suscaos 1 prevecia AUTA DE TERINACION Y40 URUIDATION ¢
s‘m g: ?Bfmmm DE SERVICIOS D8 APOYED & LA GESTION M. CO1PCCNTRIGSIIIS2:2021 del 20053031 y que
3 5 asla mrinada,

CONBIIERARDG
1o Chow ol pasonte sontralo s podrd ligidar ds oonfa d con o sefialads g Toulivy B y 51 des bl BO vl 1093, P
. el pudicds 1 G de un a0k b i b8 siray fus puedan resuliarss & el erdre #f lox nontrani,
e manney ded fu Syuidacion gus Amojun fos saldos comespandientes, de by Ay deuda sl e

reconaar; deciirarss & Paz ¥ Sak erdre s,

o Chon Sotralarts e valod {YLLY BULAY NURER LANCHERDS), nombsiade 50 Resoluciin Mo 843 o g fechs 9% OF
ENERTY DE 20120, posasianstt sefin 2ol qu fepess o) fos dghivas de la Obcing e Pecsoned 3ol Endidad, s srduerin
1; e parg Bouinar % i iox segln Desrete iedpn) W LR74 e feeha 3 de funio de 2030 y modiicadn
po & Deereto (10 g 30 o Sl o 260,

3. Quede cafismidad sort do wecklecdo en el astico 11 de bs Ly 1150 éo 2007 0 gaidacitn e i totatos b hark e

el prees0 desta Ol Mming Fat en foa plisgns de ceadisivens o ws pquivalenies, o dentas dAt que srosaten kg,

pastes pars &l elonto, De o st Ll Wuroing, f Bauidieides se realizant done ds jog cuptr' {4) Toses sigiientes i
Sxprmckin oo 13mming- provisio purm 1 gecues dot conbiae o B o sxpedintn el actl adavsistaive Qi ndene B8
Leevinacion, ora 1a tacha el oouadn qo ia dispanga.

4. Clue el valor total dei Contrato s de (B MILLONGD CURTROCIENTCS DUARERTA MiL PESOS J4310.440,000),
S Tes PRty pue o JUSIIENO ool s Liapnoiit £ No ZHE700 def DRGYR02Y y, Ragistes
Presupuesial No. 2148470 dol 290812021 . con Certil (e Diigonitalivas ¢ HOICIONAL NG, 2500730 dd

ABIORTE02 |, y, Registra Frosupuesial ATICIONAL. Ho. 2105734 ddd 2201442021,

£ el vonirstista DUANA PAOLA PERREIRA ROGAS curmplid sn uy folalided can of obinto del Contraly du FRESTACICH
DE SERVICICS (I APDYQ & (A BESTION] Ha. GO3PLOHTR 8 3071 0% facha ZYONIO2E, suscriis son ef
HUNICIFIC i conarme bor ol sela svsia por ot supandsor dordt sihasn cansler ds Jeuns inequivica 8 canpliiienio &
b del abjein contratual.

ool ponimtie Fis cumpido o Sl sblgactones Tromte w fos wooret ot Sistemy dy Segusdad Sooidl eo Sadut y Peaxisn
& ’?uufazu 3 w@iﬁ? ;@iﬁgm s v kusda, 1ol somo consti deot e ing st suscokas for o suparisor yo internior
" dengs consta in verificaeian del page ds 1o seguiiad swid.

Cadign: c:z&m FshdB L ' Vargific A Figion e 2
S e - i Fevipt: Diteecita di Tonbrataciin Sprabid MG
: Drecidn go Contrisaciun iter 02
e EOFIA CONTROLADA




A Cadign: BOAML
- cTa DE TERMINACION Y/O T
QUIDACION DEL CONTRATO [,

D

ot

5218 fay 8 o Y3, y prosedar ol page s Sund i sk Juidsesn

1. W%mﬁﬁnmw ";‘;:‘k::w
£

[P
Plavn " L CINGD (ST MESES o
Plato Yo e | VEINTICUATRE (24 DIAS

R : CINGD) (5] WESES ¥ VEINTICUATRO (4) DS -«
[ Velor ricka e rgpgyy e
Vel Rdictomt it oo~ $9.000.000
W%\Mw $1.440,000
S S $10.440.000
WW _;Wmﬂ_ﬂ-hmeco»mm e iy
e L) il I T ol
WF —— 9 Sipo0000  |ITA%
s para ey ® supnoon ek
A P o “ sipodood | 17a4%
b ey * S1BI0000 | 17.4%
ot — 1 simonoos | 1T2e%
Por et e Cm% $10.460 000 “ - SLad000n  1138%

M a—— N

VB i a5 810440000 L A o
Por bo snstietior as pariex e comts e “‘:—Wiﬂoﬁmmmmm&ww»&ﬁﬁnluwddrmaamwi
ﬁmuasé?@ﬁ%@ﬁ“% I b ot m:cmmsq 5151862 2&2{ ﬁ;’ﬁi’:"i‘?@?ﬁﬁ“ﬁ?ﬁiﬁ :?GS T

e ”Wmam 2sdriont

CONTRATISTA - TR e s
SUPERVISOR BUPERVISOR D& APOYVE
1 e
IR TEERT
S
MOMBRE: D"";&?‘”ﬁmﬁm WOWBRE: BAVID JESUR DURTERS ™ | WOWBRE! TR
CEDULA: 1Tiesehoes oo RGHORGUEY CARBOR WA
PIEDECUBETA mﬁg&&mmmu
: HTATD
€7 ARG
Cg_:go SEQRE%‘WA DE SALYD.
| Cadipn: Comig: FGAMME oion 8.0 agina 2 482
Etabiord; tirercida do Contiutacidn Fovist Birsitn de Coniratcidn Aawbg‘: $iG
CCPIA CONTROLADA




POLICIA NATIONAL L o
CE-COLDMETA IICID  SONTACTENGS.  PHEGUNTASFREGUENTES .

Consndta e linea de Antscedentes Penales y Requerindentos Judiniales

Lir Policia Neclonal de Calorbia fnformas
i s 0105 :

| Ghiule e Cludadenia N 1102360885 R
fidos y Nombres: FERREIRA ROJAS DIANA FAOLA

| NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
“eeoriarridad con io gatab af aricilo 248 e [a Dorsiitieidn Pelilive de Soloimiia,

a Fong

frierle U8 la Sentencin SUMSE et 91 g8 Junic te 201, proferida ik
CHOBLES

NG TIENE ASUNTOS. PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES WU

d R HI,
PEISONEE QLR NGT

acaladn aexdndidn de

Bltiere alpurs duda oo
Tl s o6




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 18 de

Jjunio de 2025, a las 11:25:02, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. Identificacion
Cdédigo de Verificacion

Cédula de CiUdadani;iik
1102360685 -
1 1‘023606_’852'5061 8112502

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, si¢

respectivo documento de identificacidn, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reso ucion L20

. L, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos 105 efectos legale

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

; ‘ Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. wina 1 de 1
@, Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de
et Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES mET
At ) I 11:28:1
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hof 1 de 0

GENERAL DE LA NACION No. 274008531

Bogota DC, 18 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1102360685:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



18/6/25, 13:10 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

1 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/06/2025 01:10:14 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1102360685 y Nombre:
DIANA PAOCLA FERREIRA ROJAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 118295253 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

Costkeono

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 171
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

sl (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2025-06-18 15:06
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1102360685
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA ' Departamento SANTANDER Municipio PIEDECUESTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio PIEDECUESTA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcidén publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CONCEJO DE PIEDECUESTA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio PIEDECUESTA
Direccion | ['Carrera 7 No. 9-43"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1de 5



Salarios y demds ingresos laborales

$32.013.333,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$32.013.333,00

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X

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

Tengo actividades econ6micas privadas: Si No | X

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

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

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cédnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
A . . - . . L L Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido - Segundo apellido

Tipo documento Numero

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5
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ACTA DECLARACION JURADA

ACTA DECLARACION JURADA

PARA EFECTOS DE CONTRATACION CON EL CONCEJO MUNICIPAL DE PIEDECUESTA
FECHA: OC Jon\O pE 2025

YO, OCN‘O\ QCLD\O& Tescertc QSTQ°> identificado(a) conla Cédula de ciudadania No, ANCL2063S de

‘Pléd ecoreshoy | mayor de edad, domiciliado en__Yied ecoedhen | declaro bajo la gravedad del juramento que
se entiende prestado con la firma del presente escrito, que:

No me encuentro registrado o reportado como deudor con la DIAN.,

No me encuentro en estado de INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD 0 CONFLICTO DE INTERESES, para contratar con la
entidad, de conformidad conel Art. 49 de la Ley 617 de 2000 (modificado par/a Ley 1148 de200a, Ley 1296 de 2009), Ley
1474de2011,in. 8deblLey80de 1993, Inc. 3°Lit. C. Sum. 4° Art. 2° ley t50 de 2007 y numeral 22 del articulo 35 de
la ley 784 de 2002, y demds normas complementarias o modificatorias sobre la materia.

No aparezco incluido en el BDME (BANCO DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO) que consolidala CONTADURIA GENERAL
DE LANACION. D8 acuerdo con lo establecido en el Articulo 2° de la ley 901 de 2004. Encasoderepresentantelegalde
persona juridica, consorcio ouniontemporal, ladeclaracion se extiende a estas.

Reconozco que la ignorancia de la ley no servira de excusa suficiente para desvirtuar la presente declaracion

Atentamente,

@M{A (—«[réﬂ el

Nit. /CC. No. ML a5 de Q@d&w@&o\ ]




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAW,
el(la) ciudadano(a) con nimero de ideniificacion CC 1102360685 NO SE
%ﬁ%%@iﬁ%%’%ﬁa INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROQS0S

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuandoe el tipo v
nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogoté el 18/06/2025 02:44 PM

Codigo Verfloacion 418YLTSMSY
Vilida hasta: 18/08/2028

% “

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Nit. 900.463.757-8 *eaedo,
Tel. 6 653008- Cel. 317 439 7105 - 313 858 4268 'c::le
. Carrera 5 No. 5-74 Frente al Hospital Local de Piedecuesta ":c‘
s medifam.s.a.s.ips@hotmail.com ‘e
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 14,996
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PIEDECUESTA (SANTANDER, COLOMBIA) . -
15 | 07 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, Ti. Tarjeta de |dentidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacién
FERREIRA ROJAS DIANA PAOLA FEMENING | 35AN0S 8 MESES | GG 1102360685
Apellidos y Nombres 25DiAs Tipo Ndmero

Cargo
AUXILIAR DE ENFERMERIA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACI’ONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: APTA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES e TIPO , - RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v"‘ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CAPACITACION CONTROL DE PESO
OTROS : RECOMENDACIONES COVID ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o0 entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
] ==
Firma: B Firma: .
Nombre: CARRENO RANGEL JOHN Codigo de Seguridag  Nombre: FERREIRA ROJAS DIANA PAOLA
R.M.: 9485 L.8.0.: 21805 V4278B1H14996 cc: 1102360685

Impreso el 15/07/2024 a las 11:36 a.m. ’ Pégina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS identificado(a) con CC 1102360685
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 15/02/2023

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CLINICA PIEDECUESTA S.A - PIEDECUESTA SEDE
CENTRO COMERCIAL DE LA CUESTA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 18 dias del mes junio del 2025.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



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

CERTIFICA QUE:

DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.102.360.685, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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'RESOLUCION NUMERO - DE

POR.LA CUAL SE OTORGA 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 conferidas en la Ley 1 562 de 2012y la
- Resolucien 04502 de 2012y,

CONSIDERANDO

Que JHON CARRENO RANGEL, identificado (a) con Ia cédula de Giudadania No. 85450825,
ha solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud.en eltrabajo ante la.
Secretaria de Salud Departamental de Santander,

Que de conformidad con el articulo segunde de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre de
2012, ¢l peticiohario ha presentado la documentacion requerida para la expedigién de la:
‘Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad v Salud en ¢l
trabajo. '

Que por lo-antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental,
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otorguess LICENGIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO A: JHON CARREKO RANGEL.. MEDICO Y
CIRUJANO - ESPECIALIZACION EN SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS
LABORALES identificado(a) con la cédula de Ciudadania No; 85450825, en las.
areds de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacion en Area
t&cnica, Investigacion del accidenta de trabajo, Educacion, Capachtacién, Disefio,
Administracion y Ejecucién del Sistema de gestion de Ja Seguridad y Salud en-gl
Trabajo.

ARTICULO 2: La licencia de que trata el articulo anterior se.concede por el término de Diez
{10) afios contados a partir de lafecha de expedicién de 15 presente Resolugidh,.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgd esta licencia; en el
términe maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud .de
Santander para fa modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal e
intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion procede os recursos legales,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,
Dado en Bucaramanga a los

02 DIC 2

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental
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