FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ayala Mufioz Javier Felipe
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS NO ssis8198 F O M ® NB O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 88158198 D.M. 52
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA .
DIA | 03 |MES | 06 |ANO | 1973 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ARAUCA
DEPTO ARAUCA MUNICIPIO SARAVENA
MUNICIPIO SARAVENA TELEFONO 8892232 EMAIL jafe73@yahoo.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 1991

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRO
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

NOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE
POSTGRADO 3 X INSTITUCIONES DE SALUD 04 2014
POSTGRADO 3 ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 12 2006
PREGRADO 10 X BACTERIOLOGIA 05 2000

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

. No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS -
Sl NO MES ANO
EDUCACION PARA EL
INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA Y LUCHA|
FUNCION PUBLICA TRABAJO Y DESARROLLO 20 X CONTRA LA CORRUPCION 01 2024
HUMANO
EDUCACION PARA EL
FUNCION PUBLICA TRABAJO Y DESARROLLO X WOIDISHY INFEIRADIO) IS AN SEIE 01 2024
HUMANOG GESTION-MIPG

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
INGLES X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

HOSPITAL SAN VICENTE -ARAUCA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ARAUCA ARAUCA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 10 | Mes | 05 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESORIA TECNICA ESPECIALIZADA "SUBDIRECCION CIENTIFICA" CALLE 1516 17

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

HOSPITAL SARARE -SARAVENA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA SARAVENA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8891324 Dia | 08 | Mes | 05 | Afio | 2020 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA AREA EPIDEMIOLOGIA CALLE 30 19A null 82
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA ARAUCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204291996 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2024 Dia | 05 | Mes | 05 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA EPIDEMIOLOGO ADMINISTRATIVO-SALUD PUBLICA CALLE 20 19 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 27 | Mes | 03 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO COMO ENLACE D. EPIDEMIOLOGIA Y DEMOGRAFIA CARRERA 13 32 76
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SARARE -SARAVENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA SARAVENA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8891385 Dia | 04 | Mes | 01 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE EPIDEMIOLOGIA CALLE 30N 19A 82
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE SARAVENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA SARAVENA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 04 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 27 15 null 52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SARARE -SARAVENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA SARAVENA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 08 | Mes | 05 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE EPIDEMIOLOGIA Sin direccién
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

UNIVERSIDAD DE SANTANDER x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA SARAVENA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6516500 Dia | o1 | Mes | 11 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 70N 55 210 Bucaramanga
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 17 | Mes | 06 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE SAN JOSE DE MAICAO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 14 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 16 BIS 39 31
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CONSORCIO SALUD INDIGENA 2018 x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA ARAUCA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 09 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE PROYECCTO ADMINISTRATIVA CALLE 18 23 54
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL DE YOPAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6344650 Dia | 04 | Mes | 11 | Afio | 2015 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ASOCATA N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA SARAVENA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3106113012 Dia | 22 | Mes | 07 | Afio | 2015 Dia | 21 | Mes | 12 | Afio 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 17N 12 22 B Sucre

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA - QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA SARAVENA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8821152 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2012 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO DE DESPACHO CALLE 27N 15 40

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE SARAVENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA SARAVENA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | o1 | Mes | o1 | Afio | 2012 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2013

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO DE DESPACHO SECRETARIA DE DESPACHO DE DESARROLLO CALLE 27 15 null 40

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL DEL SARARE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA SARAVENA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 16 | Mes | 08 | Afio | 2010 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2011

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 30N 197 82

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
FUNDEORINOQUIA N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA SARAVENA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8853530 Dia | 09 | Mes | 11 | Afio | 2009 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 22N 24 09
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
GOBERNACION DE VICHADA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VICHADA PUERTO CARRENO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
85654210 Dia | 07 | Mes | 04 | Afio | 2009 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Avenida Orinoco con calle 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL DEL SARARE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA SARAVENA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 06 | Mes | 07 | Afio | 2000 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD CARRERA 30N 194 82

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 8 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 10 4
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
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8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO X 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 ARAUCA - ARAUCA JULIO DE 2025

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


jafe73@yahoo.com
Texto tecleado
X

jafe73@yahoo.com
Texto tecleado
ARAUCA

jafe73@yahoo.com
Texto tecleado
- ARAUCA JULIO DE 2025





La Repiblica ve Colombia
v en eun nombre

Rafuel Pombo de Savavena- Arauca

Autorizade por Ia Secretaria de EdUCACoN Departamental de Hranca, seqain
Resolucion Mo, 1838 del 23 de Hgosto de 1991

: Confiere

davier Felipe .S?Igala Mutioz.
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€l Titule bt

! Bachiller Académico
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LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

EN ATENCION A QUE
JAVIER FELIPE AYALA MUNOZ

Scanned by CamScanner



Repiblica de Colomba

Universidad de Boyaca

Persoacrin Jundeos Bosolponim o, 657 oo 198
Desclacids No. M0 de b de Soplicalue de 2004 - NEX

En nombre de lo Repibiics de Colombia y con sslonzaciin del Minsterio de Edeoacioa Nacional

Teniendo en cuenla que

3auiet Eclipc 3yala Mnﬁoz

. %o 86.136.198 eapuedeb Pomplona  Horte de Santander

cursé Lodos los estudios y cumplio salislacloriamente los requisitos eslablecidos
por la Universidad y por las normas legales le confiere el Tilulo Universitario de:

Especialista en Gerencia de Jnstituciones de Halud

En Lestimonio de cllo le olorga el prescale

DIPLOMA

Dado en T unja cldis 3 decl mes de anlin de 2015

Preaidcale L'n.:n.l-cp Do I Eln
Ll o Degislio o 19 i
Fosber Mo, e doorclagh Ge T

Dol oy Wiy B350




PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE CIENCIAS
ACTA DE GRADO N° SG—>%4

En la ciudad de Santa Fe de Bogoth el dia_!7 _ del mes de M3Y° de ¥&2000
se llevé a cabo el acto de graduacién, presidido por CatinCDminr
Decano Académico en el cual la Pontificia Universidad Javeriana, previo el

juramento reglamentario, confiri6 el titulo de

BACTERIOLOGO
€ JAVIER FELIPE AYALA MUNOZ
. . c. 88.158.198 Pamplona-N de S, . y
identificado (a) con___°* N° de pgilinhl, g Squ.len cumpli6 con los

requisitos académicos, las exigencias establecidas en los Reglamentos y las normas legales;
y le otorgé el Diploma N° 04101599 que lo (la) acredita como tal.

La Universidad estd autorizada para conferir este titulo por la Ley 30 de 1992

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en Santa Fe de Bogotd o 17

de 330 de {32000

Firmada por

GERARDO REMOLINA V, S.J. JAIME BERNAL E,, S.J. CARLOS CORREDOR
Rector Secretario General Decano

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Santa Fe de Bogot4, D.C. |7 de mayo de 2000
DILIGENCIA DE AUTENTICACION
El Suscrito NOTARID VEINTISEIS ENCARGADO, det circulo da
Bogotd, CERNIFICA que las firmas que autorizan el anterior
documento, corresponden a las registradas en fa Notaria por
Jaime Bernal §, J,, segun la controntacion que se ha fiech@
ge ellas.

19 HATD 2000

.

092243




Fundacion Universitania Juan N. Corpas
Secretaria General

ACTA DE GRADO No. 128

En la ciudad de Bogota, D.C., Municipio anexado de Suba, a los veintiocho (28) dias del
mes de abril de 2.007, e lleva a cabo el aclo de graduacion presidido por los
Profesores Doctores; FERNANDO NOGUERA ARRIETA Secretario General, CARLO
RIZZ! Director Departamento de Postgrados Administrativos, GLORIA PATRICIA
BEJARANO ROMERO  Coordinadora Administrativa de  Postgrados
Administrativos y Facultad de Masica, MANCEL MARTINEZ DURAN Director
Especializacion en Epidemiologia y GUILLERMO RESTREPO CHAVARRIAGA
Director Especializacion Gerencia en Salud, en el cual la Fundacion Universitaria
Juan N. Corpas, autorizada para tal efecto segun Codigo ICFES Nimero
270756140401 100111100, confiere el Titulo de:

ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA
A
JAVIER FELIPE AYALA MUNOZ
identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No. B8.158.198 de Pamplona (Norte de
Santander), quien cumplio con los requisitos académicos y disciplinarios exigidos por
la misma, establecidos en acuerdo con los Reglamentos de la Fundacion y con las
normas legales, le otorga el Diploma No. EP-261 que lo (a) acredita como tal,

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en la ciudad de Bogota. D.C.. a
ios veintiocho (28) dias del mes de Abril de 2.007,

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente

Dr. FERNANDO ERA ARRIETA
Secetario General

Avenida Corpas Km. 3 Suba TeC 6§62 2222 Bogotd D.C. wﬁummpﬂﬁﬁ.r.m




UI3 Universidad de Boyaca

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No. 6853 [E 19%]
RESOLUCHIN No. 2910 del 16 de Septiembre de 2004
MINISTERICK IDE EDFUCACHNS SACHKINAL

ACTA DE GRADO No. _ pg,3313

En la ciudasd de TUNJA eldian 03 delmesde JULIG e 2015

s llevo acabo el acto de graduscn presidigo paoe LA SENORA RECTORA (E)

en el cund la URIVERSIDAL DE BOYACA, amtonzada pama ¢l efecio segun Resalucwn Mo 2W10 del din 16 del mes de
septicmbre de 2004, eupecdaida por el Ministenio de Edwscacsin Macional, v Regssteo del Sistema Maceonal de Infmacion de
Educaciin Superor - SM1ES- M. 20696 del Maimisterso de Educacion Mocional, v previo juramenio

reglamentano, conlinid el Tiubs de
ESPECIALISTA H'l' GERENCIA DE IHBTI!_’I}E_]_.’_@'_E_H DE SALUD

s JAVIER FELIPE AYALAR MUNOZ -
idemtifacado iay con C.C. Mo BH i 15.3- lga ik FAMPLOMA guicn l.'ll.11'|[!|h'l con ks

reguisitos academicos, las exigencias cslablecdas en bos Heglamentos de La Institucidn v com las normas legabes v e otorgd
<l Dviploma Na PG. 33213 quse i gereditn coamo ESPECIALISTA para o

] realiso

ALTERNATIVA DE GRADO DIPLOMADO EN DOCENCIA EM AMBIENTES
VIRTUALES DE APRENDIZAJE.

calificaslo comn AFROBADO En fe de lo sntenor se firma la presente acta en lacludad de
TUHJA akos 03 dias del mes de JULIO de 2015

T quIcTes indervinieron enesla grachescidin

Libro de Registro No, 19

FolioMNo, B2B6

Hl,"l_"l"lrll b 5]

12532

i(El onigimal de |a presente Acti, se encuenira firmsbo por ¢f Presidente del Consepe Directivie, Rector, Secretano Ceereral ¥
Decana de la Facultad)

Ex fkel copia tommada ded orginal




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ARAUCA :
MUNICIPIO DE SARAVENA '
Nit. 800102799 &

TRD 11118

LA JEFE DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DEL MUNICIPIO DE
SARAVENA

HACE CONSTAR

Que. el doctor JAVIER FELIPE AYALA MUNOZ, identificade con cedula de ciudadania
No.88.158.198 de Pamplona, Laboro en el Municipio en el cargo de Secretano de
Despacho de la Secretaria de Desarrollo Social, Cédigo 20 Grado 5. Desde el 1ro de
enero de 2012 hasta 31 de diciembre de 2013

La presente se expide en Saravena, a los ocho (8) dias del mes de octubre de dos
mil catorce {2014), a solicitud del interesado

Atentamente,

“Unidosy vamoy con todo”’

Cale 27 N° 15-40 Barmo Cortro - Teldfong: 0978-892056 Fax. 0978-892055
POV TINCE R v e S AUCE GV €O ~ HCHOD BSISVENa- s G0v (0
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EL SUSCRITO PRESIDENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ASOCIACION DE CAPITANIAS ¥ AUTORIDADES TRADICIONALES DE
ARAUCA,.

En uso de las atribuciones que le confiere la Ley de Origen, el Derecho Mayor o
Propio, la Ley 89 de 1890, el Convenio Internacional 169 de 1689 de la OIT, |a Ley
221 e 1991, la Constitucion Nacional de 1991, el Decreto 1088 de 1993, las Leyes

y las Sentencias de la honorable Corte Conslitucional sobre aulonomia y libre
delerminacion (Blogue Conslilucional)

CERTIFICA

Que sefor JAVIER FELIPE AYALA MUNOZ identificado con cedula de ciudadania
WN® BB.158.198 de Pamplona (Norte de Santander); presto sus servicios
profesionales a esta asociacidn como PROFESIOMAL EN SALUD CON
EXPERIENCIA EN SALUD PUBLICA, en el desarrollc del convenio
interadministrative M 879 de 2015 celebrado entre el Ministerio del Interior y
ASOCATA, durante los meses comprendidos entre el 24 de Julio de 2015 hasta el
24 de noviembre de 2015,

gg:ﬂ;ﬂﬁ”'ﬂmﬂﬂ se expide a los veinticuatro (24) dias del mes de septiembre del
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CERTIFICACION DE TIEMPO DE PRESTACION DE SERVICIOS JUR.2017-03

LA OFICINA JURIDICA DEL HOSPITAL DE YOPAL ESE

CERTIFICA:

Que, JAVIER FELIPE AYALA MURNOZ identificada con cedula N® 88.158.198, presto servicios
para la Empresa Social del Estado Hospital de Yopal, mediante contrato de prestacién de

servicios en el siguiente Orden:

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN
EPIDEMIOLOGIA EN EL AREA DE PLANEACION DEL HOSPITAL DE YOPAL ES.E.

CPS. No

FECHA DE CONTRATO

VALOR

TIEMPO

2223 04 DE NOVIEMBRE DE 2015

$8.420.70%

01 MES Y
VEINTIOCHO (28)
DIAS CALENDARIO

0436 04 DE ENERD DE 2016

$51.976.099

VEINTIOCHO (28]
DIAS CALENDARIO Y
ONCE (11) MESES

T g

fartl del interesado.
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO DE EJECUCION Y
LIQUIDACION CONTRACTUAL DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
N.I.T. 900.474.727-4

CERTIFICA:

Que de conformidad con los antecedentes que obran en el archivo del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se
encontrd el documento original correspondiente a (el/la) contrato de prestacion de servicios suscrito con AYALA
MUNOZ JAVIER FELIPE, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 88158198.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 144 del 24 de marzo de 2023 del cual se toma lo siguiente:

OBJETO: "Prestacién de servicios profesionales para apoyar a la Direccion de Epidemiologia y Demografia en el
Subproceso de planeacién en salud publica con énfasis en estrategias participativas, vigilancia comunitaria y demas
necesidades de la gestion en salud publica en los territorios."

FECHA DE INICIO: 27 de marzo de 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 de diciembre de 2023

VALOR: "Hasta por la suma de CINCUENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
PESOS M/CTE ($59375000) incluidos todos los impuestos y costos a que haya lugar.”

(El/La) contrato de prestacion de servicios No. 144 de 2023 se encuentra ejecutado no requiere liquidacion.

Se expide en Bogota D.C., a los 26 de marzo de 2024 a solicitud del(la) interesado(a).

El presente certificado se emitié en formato electrénico y se expide como original
firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica. Contiene la informacién
registrada en el aplicativo Certificaciones de Contratos en Linea cargados via Web.

Para validar la autenticidad del certificado ingrese a la péagina

https://tramites.minsalud.gov.co/Certificacioncontratos/validarCertificacion.aspx e
ingrese el siguiente cédigo de verificacion: 202403261442023261579

INGRID CORDOBA AMARILLO



@ OIM

ONU MIGRACION

LA SUSCRITA CORDINADORA DE CONTRATACIONES DE
LA ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES (OIM)

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) JAVIER FELIPE AYALA MUNOZ, identificado(a) con la cédula de
ciudadania No. 88.158.198 de Pamplona, presta(o) sus servicios en esta
Organizacion en calidad de Contratista Independiente a través de la suscripcion
del Contrato de prestacion de servicios PS-21431; inicio actividades el 17 de junio
de 2019 y finaliza(o) las mismas el 30 de agosto de 2019.

El objeto del presente contrato es el establecido en los Términos de referencia,
para lo cual deberia remitirse al documento firmado entre las partes ANEXO de
TERMINOS DE REFERENCIA de su Contrato.

El anterior contrato se firmé por Honorarios Mensuales de SEIS MILLONES DE
PESOS M/L ($ 6.000.000.00).

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a), en la ciudad de
Bogota, esta hace las veces de Acta de Liquidacion por lo tanto su vigencia es
indefinida.

J-'.: ‘ \ (.
: _|5. '
ELIZABETH CARVAJAL
Coordinadora de Coritrataciones
OIM COLOMBIA

OIM COLOMBIA:

Carrera 14 No 93B-46 « Bogota » Colombia
Tel: +571.6.39.77.77 « Fax: +571.6.22.34.17 « E-mail: iombogota@iom.int * Internet: www.oim.org.co

e ; : ;
Redoes socialos. @ @0IM Colombia ﬂ OIM Colomibia 9 0IM Colombia
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

OND No. 015 - 2019
CONTRATANTE: | UNIVERSIDAD DE SANTANDER UDES
NIT: BO4.001.890-1
I_Em_' E""EEE'_ NTANTE | aive DE JESUS RESTREPO CUARTAS
CC No. 8.252.738 oe Medallin
CONTRATISTA:  JAVIER FELIPE AYALA MUNOZ
CC No. 86.158.198 de Pamplona —

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR DE LINEA
PROGRAMA ONDAS ARAUCA EN EL MARCO DEL PROYECTO ONDAS,
FIRMADO ENTRE COLCIENCIAS, UNIVERSIDAD DEL SANTANDER — UDES Y
LA GOBERNACION DEPARTAMENTAL ARAUCA. CONVENIO DE
COOPERACION No. 223 DE 2019,

VALOR: $42 187.068.00
PLAZO: UN (1) ANO

JAIME DE JESUS RESTREPO CUARTAS, Mayor de edad, Identiicado con la céduia de ciudadania
nimero 8.252.738, expedida en Medellin, vecino de la cludad de Bucaramanga, en calidad de representante
WHEUWMWHDEHUDEEMMHNIT:EMI.Eﬂﬂ-1mﬂnpﬂ'a
efectos del presente contrato se denominard &l CONTRATANTE por una parte y, dé otra parte JAVIER
FELIPE AYALA MUNOZ, mayor de edad, identificado con la cedula de cludadania nimero B8.158.198 de
Pamplona, vecind de Arauca, quien para lodos los efectos legales v para los de éste documento se
denominara EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar e presente conlralo de prestacin de servicios
profesionales, el cual se regird por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL
CONTRATO: EL CONTRATISTA de manera independiente, s decir sin que exisia subordinacion de indole
laboral, s& obliga a la prestacion de servicios profesionales como ASESOR DE LINEA PROGRAMA ONDAS
ARAUCA, se compromete a realizar todas sus actividades en &l Municiplo de Saravena, en el marco del
proyecio Ondas de Colciencias segin lo dispuesto en el Convenio de Cooperacidn No. 223 de 2019, suscrita
entre k2 Universidad de Santander - UDES, Colclencias y la Gobemacion del Departamento de Arauca.
PARAGRAFO. ALCANCE DEL CONTRATO: EI CONTRATISTA se compromets: A) Acompafiar & disefio, y
desamolio de 12 ruta metodoldgica de los grupos de investigacitn de manera presencial. B) Procurar
ambientes clentificos para el aprendizaje y la formacitn de los nifios, adolescentes v jovenes, a través de
actividades como: visitas a universidades, centros culturales y de investigacion, bibliotecas, museos;
enirevistas con cientificos sociales y naturales, participaciin en eventos y acceso a informacion relevanie,
segln el problema de investigacion. C) Colaborar para la realizacion de eventos y encuentros del orden
municipal, departamental y nacional. D) Apoyar ke elaboracion de los informes de avance y finales de las
investigaciones desamolladas por los grupos de investigacion, de los que el asesor es responsable, dicha
colahoracion abarca el aspecio investigativo y financiero. E) Diligenciar y realizar el sequimiento v control de
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la informacin que sobre sus Qrupos se requiera en los diferentes medios de difusidn. F) Contribuir en el
diigenciamiento del sislema de seguimiento y monitoreo planteado por Colclencias. G) Promovar v hacer uso
de la comunidad vitual del programa Ondas. H) Participar en las actividades de planeacitn colectiva
desarollado por el equipo pedagdgico departamental del proyecto. I) Definir el plan de asesoria para los
Qrupes asignados. J) Identificar enfoques, escenanios v tendencias en el drea de la pedagogia y de la clencia,
tecnckogia @ Innovacidn para ser implementadas a favor del programa departamental. K) Elaborar os
malenales pedagogicos y de divulgacion producidos duranie |3 ejecucidn del proyecto. L) Cumplr con los
reportes periodicos del sistema de informacion Ondas -S10. Y las demas que se le asignen y sean necesarias
para &l cumplimients del objeto confractual. CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
EL CONTRATISTA hara su gestion en la forma que estime conveniente, sin sujecion a ningin tipo de jomada
yiu horanio implantado por EL CONTRATANTE, por sus propios medios, con plena autonomia téenica y
m.mmwmmmhwmﬂmmmmmthmmm
costumbre le impongan, pudiendo desamollar al mismo tiempo cualquier otro tipo de actividad similar o
diferente & la aqui contratada Ademds. el CONTRATISTA se compromete a 1. Cumplir en forma libre, sin
subordinacion, eficiente ¥ oportuna el sarvicko contratado y aquelias obligaciones que se generen de acuendo
con |a naturaleza del servicio. 2. Uilizar sus conocimientos e idoneidad en ka debida asistencia y apoyo al
CONTRATANTE. 3. Ejecutar el objeto contractual en e plazo acordado. 4 Cumplir con las actividades
especificas de la clausula primera, ciféndose a ia naturaleza ded contrato, la necesidad del contratante y los
principios de celeridad, transparencia, responsabilidad, eficacia, eficiencia y objetividad entre otros, 5. Qbrar
con lealtad y buena fe sobre aquelias obligaciones que se generen de acuerdo con k2 naturaleza del servicio,
6 Elaborar informe mensual sobre las actividades ejecutadas. 7 Custodiar y responder por los slementos,
bienes & informacion que se ponga a su disposicibn para e desamolio del obieto contractual 8. Cotizar al
Sistema General de Seguridad Social en salud y pensiones, sobre &l 40% de! valor bruto facturado
mensualments, asi como riesgos profesionales, establecidos en la Ley 100 de 1993. 9. Mantener busnas
redaciones interpersonales y respeto por el equipo humano que facilite ef CONTRATANTE. 10. Respondsr
administrativamente y judiciaimente por todos Ios actos o hechos relacionados con la actividad independients
que realiza, razon por la cual desde ya exonera de toda responsabliidad al CONTRATANTE. 11, Guardar la
confidencialidad y ‘reserva financiera” en cuanio al uso de la informacin privilegiada ain después de
terminado ef presente confrato por cualquier causa. 12 Informar de manera inmediata la ocurrencia de
Mnmmm.mmmwmymmmﬂmmqmw
&n riesgo su salud 0 segunidad. 13. Asistir a las actividades de Sequridad v Salud en el Trabajo v acatar todos
05 lineamientos derivados de i gestion de promocion de la salud laboral y prevencion de los accidentss y
anlumada-:lﬁlll:n-raim.damdnahﬂmmtumddwein?Eauammy‘luaduzﬂuym
normas reglamentarias. 14. Proyectar al interlor v &l exterior la buena imagen de 3 empresa, y absianarse de
hacer manifestaciones piblicas, personales a propios y particulares, en medics de prensas yio redes sociales
s0bre aspectos intemos de administracion y resullados de la gestién del CONTRATANTE, y las demds que
se relacionen en foma directa e indirecta con e objefo del contrato. CLAUSULA TERCERA:
mmﬂ:anmmmmﬂm&cmmnmmhw;mmua
soportes de sistematizacion ded proceso de asesoria contratado segin se requiera por el Convenio de
Cooperacion No. 223 de 2019. b) Prestar asistencia, asesoria y seguimiento para la entrega del apoyo
mammmmymmmmm.ﬂwmmum
mMateriales y plagable con informacion de la convocatoria para capacitaciones ractores y maestros, d) Apoyo a
conformacion de farias municipalesintermunicipalesizonales de Ctel. CLAUSULA CUARTA: En desarrollo de
ese contrato, e CONTRATISTA aportard su expeniencia en [ definicion de las directrices y paliticas de la
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activdad que realizara y ademas dara las indicaciones y Ondenes comespondientes para que 3 gestion
produzea los resultados esperados. Igualmente vigilara que la actwdad se desamolle de conformidad con las
tecnicas que & conoce para el efecio y cbrard coma un Profesional Independiente. CLAUSULA QUINTA:
INDEPENDENCIA: EL CONTRATISTA se compromete para con EL CONTRATANTE a cumplir con o
estipulado en |a clausula primera de este contralo, dejando expresa constancia gue lo alll escrito no son
ordenes, sno simples directrices basicas de ko que se guiere con esie confrato, Este contralo no genera
subordinacion ni dependenca y por ko tanto EL CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonamia y sin
que exista relacion laboral. el hecho de realizar algunas actvidades contratadas en cualquiera de las
dependencias del CONTRATANTE no constituye subordinacion alguna. CLAUSULA SEXTA: VALOR Y
FORMA DE PAGO: El CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA por los senicios dervados de este
contrato la suma de CUARENTA Y DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL SESENTA Y OCHO
PESQOS MCTE ($42.187.068) y el pago a EL CONTRATISTA se realizara en forma mensual por valor de
TRES MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE PESOS (53.515.589)
PARAGRAFO PRIMERO: El cosio de pasajes, alojamiento y alimentacion que impliquen los traslados (si se
requieren) de EL CONTRATISTA desde cualquier stio en su ciudad de residencia hacia otro muncipio o
ciudad, comeran por su cuenta. PARAGRAFO SEGUNDO: Los pagos se consignaran en la cuenta reportada,
para lo cual se requiere anexar cerificacion de la misma, y lener como fitular EL CONTRATISTA.
CLAUSULA SEPTIMA: CESION DEL CONTRATO: El CONTRATISTA debera realizar la gestién en forma
personal y no podra ceder parcial, ni lotalmente la ejecucion del presente contrato a un ftercen, sin la previa,
expresa y escrita aulorizacidn del CONTRATANTE. CLAUSULA OCTAVA: RESPONSABILIDAD: EL
CONTRATISTA respondera civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion del presente
contrato y en los términos de ley. CLAUSULA NOVENA: REQUISITOS PARA EL PAGOQ. Previa a la
cancedacion de cualquier suma de dinero por conceplo de este contrato, el contratista se compromete a
acreditar ante ol CONTRATANTE, lo siguiente: 1. Pago da la Sequrdad Social Integral (Salud, Pensiones y
Riesgos prolesionales) de si mismo y presentara el comespondiente certificado expedido por el respectivo
ente de segundad social donde se acredite la afiliacian comespondiente v el respectivo soporte de pago de la
saquridad. 2 Los entregables pre - escritos en &l manual técnico ded Programa Ondas, 3. Los antragables pre
- escritos en |as especificaciones lécnicas adjuntas al convenio de Cooperacidn No. 223 de 2019. 4. Informe
de actvidades al finahizar cada mes con previo visio bueno del profesional de sequamiento a asesores de
linea. 5. Sin lo anterior, los pagos a cargo del CONTRATANTE no seran exigibles. CLAUSULA DECIMA:
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: EL CONTRATANTE se compromete a A) Facldar al
CONTRATISTA toda la informacidn que sea necesaria de manera oportuna, para la debida ejecucion del
objeio del presente contrato. B) Pagar los valores pactados o adeudados eén (oS férminos y bajo las
condiciones establecidas en el presente contrato. C) Tenendo en cuenta & Iiteral anterior respecio & la
normatividad mencionada, el decreto 1072 de 2015 y demas normas an materia de Sagundad y Salud en el
Trabajo, El CONTRATANTE incluira al CONTRATISTA en las actividades que desarrolle en cumplimiento del
Sistema de Gestidn de |a Sequndad y Salud en & Trabag, incluido el Sistema de Vigiancia Epidemickigica;
EL CONTRATANTE =ze compromele para con EL CONTRATISTA a facilitare foda la infoemacion que éste
requiera para el desempeno eficiente, comecto y oportuno de las actiidades a realizar . CLAUSULA DECIMA
PRIMERA: PLAZO: El plazo para |a ejecucion del presente contrato sera de un (1) afio contado a partir de la
suscripcion del Acta de Iniciacibn. PARAGRAFO PRIMERO: El presente contrato podrd renovarse por
acuerdo entre kas partes con antelacion a B fecha de su expiracidn previo concepto del Director del Prayecto
quien deberd vesficar el cumplimiento de metas del programa esfipulado por ol Departamento de Arauca
PARAGRAFO SEGUNDO: El nuevo contrato se hara sagin lo dispuesto en la clausula de plazo, valor y

é
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forma de pago establecidos en el estudio previo para cada profesional contratado del proyecio ONDAS y se
suspendara en los mismos terminos del Convenio de Cooperacion N° 223 de 2013, suscrilo entre @
Universidad de Santander - UDES. Cokiencias y la Gobemacion de Arauca. CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA: SUPERVISION: En desamolio de este contrato acuerdan las partes que EL CONTRATANTE
podra designar un Interventor yio supervisor, que para el caso es la persona que oslenta el cargo de
Profesional de Seguimiento a los Asesores de Linea, cuya funcidn es la realizar sequimiento  duranie &l
acompafiamiento 8 grupos de investigacion, revisar los registros de asesonia y su valdlez, hacer seguimenio
y control de la informacion que sobre los grupos presenta el asesor, seguiments al cumphmients de las
actividades previstas en el plan de trabajo y velar por el cumplimento de repories penddicos del Sistema de
Informacion Ondas -SI0-, sin que esto implique subordinacion o dependencia de ninguna naturaleza
CLAUSULA DECIMA TERCERA: TERMINACION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE podra rescindir el
presente contrat por fuerza mayor o caso fortuito; iguaimente, cuando EL CONTRATISTA incumpia parcial o
lotaimente sus obligaciones o realice las mesmas violando las normas eticas y las buenas costumbres
medianie comunicacion escrita gue en tal santido haga & prmefo al segundo. de la misma manara
cualquiera de las partes puede dario por terminado con el simple aviso dada a ka ofra con 24 horas calendano
de anticinacion, sin que por esto exsta pago de indemnizacion alguna. PARAGRAFQ PRIMERQ: El presente
contrato remplaza integramente y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escio celebrado entre las
mismas pares y sobre ¢l mismo objeto y se rige por [as normas del Codigo Civil, definiendo las partes Como
domiciio del mismo |a ciudad de Bucaramanga. PARAGRAFO SEGUNDO: Cualquier diferencia que se
ongine entre [as panes sera resuelta por un arbitro de agquellos que figuran en las Istas que para & efecto
poses la Camara de Comercio de Bucaramanga CLAUSULA DECIMA CUARTA: DOMICILIO
CONTRAGTUAL: Para todos los efectos en que deba detenminarse la competencia temtorial para definir un
conflicto, © domiciio contractual se fijla en la ciudad de Bucaramanga. CLAUSULA DECIMA QUINTA:
CLAUSULA PENAL. En caso de incumpimiento debidamente comprobado e injustificade por parte de EL
CONTRATISTA de |as obligaciones adquindas con ocasion del presente contrato, pagara el 10% del valor del
contrato moneda legal, sin necesidad de requenimientos judiciales o privados, 2 los cuales EL CONTRATISTA
renuncia desde ya con la firma del presenie contralo, suma cuyo pago sera exigible en la ciudad de
Bucaramanga. CLAUSULA DECIMA SEXTA: INVENCIONES: Las Invenciones realizadas por
CONTRATISTA le perenacen, salvo: A En el evenlo que la invencion haya sido realizada por e
CONTRATISTA contratado para investigar, siempre y cuando la invencion sea el resultado de la mision
especifica para la cual ha sido contratado. B. Cuando el CONTRATISTA no ha sido contratado para
investigar y la invencidn sa obtiene mediante datos o medios conocidos o utilizados en razon de @ labor
desempafiada. En este Gltimo evento, el CONTRATISTA, tendra derecho a una compensacion que s fijara
por &l tibunal de arbitramento designado por las partes en cumplimiento de las normas legales y de arteraje
vigentes para el momento en que se ongine el conflicto, de acuerdo al monto del servicio, la importancia del
invento o descubrimiento, el beneficio que reporte al CONTRATANTE u otros factores simétares. CLAUSULA
DECIMA SEPTIMA: DERECHOS DE AUTOR. Los denechos patimoniales de autor sobre las obras creadas
por el CONTRATISTA en ejercicio de sus obligaciones, ellas pertenecen al CONTRATANTE. Todo lo antenor
sin perjuicio de los derechos morales de autor que permaneceran en cabeza del creador de fa obra, 02
acuerdo con la Ley 23 de 1982 y la Decisin 351 de la Comision del Acuerdo de Cartagena. CLAUSULA
DECIMA OCTAVA: TRATAMIENTO DE DATOS. Con la firma de este contrato &/ CONTRATISTA de manera
previa, libre, expresa y voluntaria da autorizacon al CONTRATANTE para el tratamiento de sus datos
personales, incluidos los sensibles, para ser utizados con los siguentes fines: como prueba o defensa en o
curso de procesos judiciales o administrativos o como preparacion para ellos antes de su inicio; para & ;ir_n
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cumplimienio de sus obligaciones contraciuales, comerciales, laborales, craditicas, legales y inbutanas, para
ragistrar y controlar las actividades realizadas por el contratista; llevar esiudios demecgraficos intemos, para
proveer los productos y senvicios requeridos por sus clientes; para informar al titular sobre noticias, evenios y
promociones. para conservar la sequndad de personas, bienes e instalaciones de la empresa, para irasmitir
8sios datos a tercems con los que s haya fimado un convenio al respecio 0 para que se encarguen de los
fines mencionados anteriormente y, en general, para &l cumplimiento de todos los demas fines necasanos
para la realizacion del objeto social. Se adviente que todo dato que afecte la infimedad del titular y pusda
causar discriminacion en su contra es un dato sensible y no esta obligado a autorzarios, pese a 'o cual o
hace. PARAGRAFO. EI CONTRATISTA se compromete a garantizar que ol iratamianio que realice de todos
los datos personales de terceros a los que tenga acceso en razon de sus funciones se ajustara a o
establecido por la ley v & respeto de todas las garantias en matera de proteccbn de datos ersonales
CLAUSULA DECIMA NOVEMA: PERFECCIONAMIENTOC, LEGALIZACION Y EJECUCION: Bl presente
contrato se perfeccionara con las firmas de las partes, para |a ejecucion se raquiere firma del Acta de Inicio
Para todos los efecios legales, se fija como domicilio confrachual |a ciudad de Bucaramanga

Para constancia, s fima el dia primero (1) de Noviembre de 2013.

CONTRATANTE i
DE mamm CUARTAS
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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 identificacibn CC 88158198 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 25/06/2025 07:57 AM

Cadigo Verificacion: 7281XFDJU3
Valida hasta: 23/09/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



REPUBLICADECOLOMBIA
GOMERNACION DE YVICHADA
Secrctara d¢ Gobetrnd v AdTrnslincdns

de LoU0S Asca d¢ Talermo Hummano

LA mmmnnmoumomnoceu
GOBERNACION DEL VICHADA.

CERTIFICA

Que JAV!RFELPEAYALAWW ocon & céduta de cludadanis
83 158 198, expodida en Pamplona, presio sus servicios a la Secretaria Seccional de
Salud o Vichada, vintulado Mhmam“Wm

Senicios, segun ol siguiente Cetalle

1. CONTRATO EJECUTADO
mmmw«wmoww 1 e Abnil de 2009
PERIODO DE EJECUCION
Nueve () meses
o&!TODELCMRATOEJ!CUTADO
mnmoesemmoeun PROFESIONAL DE LA SALUD
CON mmcmmmm

kmumomwmaaammw alos cnco (O9)
dias dol mes do Febreeo de 2012

2l
LILIA CRIS GONZALEZ

Toeter Ae B4 4
MNDW(’ANMIN‘“MI
mmw Carveas, Vichada




CONSORCIO SALUD INDIGENA 2018
CONTRATO No. 001-0350-2018

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Nombre del empleador: CONSORCIO ] Direccién del empleador
SALUD INDIGENA 2018. NIT: 901.207.649- | CALLE 18 No. 23-54. ARAUCA
8. R/L. ANDRES FRANCISCO PRADA

CAMARGO
Nombre del Trabajador Direccion del trabajador
JAVIER FELIPE AYALA MUNOZ Calle 21 No. 16a -07, Saravena - Arauca.

C.C O NIT 88.158.198 de Pamplona (N.S) Celular : 3138920586

jafe7 3@vyahoo.com
Lugar, fecha de Nacimiento y Nacionalidad | Cargo u oficio que desempefara el
SARAVENA, 6 DE MARZO DE 1973. trabajador

COLOMBIANO COORDINADOR DEL PROYECTO ‘
Valor del contrato y Tiempo de Ejecucion: ($ 20.000.000) VEINTE MILLONES DE PESOS
POR CUATRO (4) MESES

Forma de Pago: ANTICIPO DEL 50% | Fecha iniciacidn de labores: 01 de
($10.000.000) DIEZ MILLONES DE PESOS | Septiembre de 2018
M/CTE-PAGO PARCIAL DE CINCO ,

MILLONES DE PESOS AL MES ($5.000.000)
Y SALDO FINAL A LA LIQUIDACION DEL

CONTRATO.
Lugar donde desempefiara las labores Ciudad donde ha sido contratado el
DEPARTAMENTO DE ARAUCA trabajador
ARAUCA - ARAUCA
Fecha de terminacién de Contrato: 31 de Diciembre de 2018
GENERALES:

1. &mumwmcmkblﬂmnddpmymmbmoondmab‘
Mummmoaso-zom,mup.dalmmmqu'
| a continuacién se le relacionan y demas que asigne el Director de

| Proyecto.

|
ESPECIFICOS: f

v Asumira labor en campo desde su competencia.

v Disefio y elaboracién de instrumentos para la recoleccién de datos
en las comunidades indigenas del departamento de Arauca.

v Elaboracién de bases de datos para el andlisis y cruce de la
informacién obtenida en campo.

Calle 18 No. 23-54. Barrio La Esperanza. Telefax: (097) 8851344
EMAIL csaludindigenadgmail.com. Arawca, Arouca




Orientara las propuestas alternativas para lo solucién de la
situacién de salud de las comunidades indigenas del departamento
de Arauca.

Construccién del documento final con ayuda del equipo profesional
Participacién en la elaboracién de rutas de atencién junto con el
equipo interdisciplinario.

Estara sujeto a las recomendaciones y orientaciones instruidas por
Director del proyecto

Construccién de la herramienta o aplicativo para la recopilacién y
estandarizacién de datos.

Tendra la responsabilidad de coordinacién del proyecto mediante
la planificacién, ejecucién y control para lograr el propdsito del
proyecto desde inicio hasta la liquidacién del mismo teniendo en
cuentas las especificidades de las diferentes culturales ancestrales
de los pueblos indigenas.

Liderard la intervencién desde la perspectiva administrativa y
servir de enlace entre la entidad financiadora.

En la etapa de liquidacién del proyecto se encargara de la direccién
y la entrega de los informes técnicos, financieros vy
administrativos de la intervencién a la entidad financiadora.
Tendrd también la responsabilidad de revisar y seleccionar con
objetividad las hojas de vida del personal profesional que se
requiere para el desarrollo oportuno del proyecto.

Tendrd la responsabilidad de la articulacién con el equipo
interdisciplinario evaluar el alcance de esta fase dos.

Encargado también de direccionar al equipo profesional el disefio
técnico y metodolégico del proceso de construccién de Ruta
metodolégica, cronograma, responsables, mecanismos de gestion,
desarrollo y evaluacién.

Organizard el informe administrativo y hard entrega al ente
financiador dentro del tiempo establecido

Verificara el informe técnico del equipo de trabajo.

Coordinar, programar y ejecutar actividades en terreno con el fin
de lograr los resuitados del proyecto en articulacién con las
autoridades de las comunidades.

Atender las inquietudes y/o observaciones de los profesionales,
dinamizadores y Autoridades de las comunidades.

Desarrollar evaluaciones periédicas con el equipo de trabajo,
consolidar la informacién técnica del trabajo mensual en campo.
Hacer cumplir las rutas de accién del proceso metodologia
concertada con el equipo de trabajo.

Calle 18 No. 23-54. Barno La Esperanza. Telefax: (097) 8851344
EMAIL csalwdindigena agmail.com. Arawca, Arawca




v Tendra la responsabilidad de la planificacién de las actividades que se

desarrollaran en campo en especial el cumplimiento del cronograma
establecida por el equipo de trabajo donde se tiene en cuenta la
autonomia de cada comunidad indigena,

v Tendrd la responsabilidad del desarrollo de reuniones con las
autoridades tradicionales, las comunidades en general y el equipo
técnico del proyecto con el Unico propdsito de crear un espacio que
propicie un ambiente que facilite la interaccion entre los actores
involucrados del proceso y se pueda realizar la metodologia concertada
con el equipo técnico.

v Coordinacién de jornadas de Salud, las cuales se gestionaran ante las
EAPB e IPS prestadora de servicios.

v Entrega de un perfil del proyecto final denominado "PROGRAMA DE
ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA LAS COMUNIDADES INDIGENAS
DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA”.

Entre los suscritos a saber: ANDRES FRANCISCO PRADA CAMARGO
mayor de edad, Iidentificado con la con la cédula de ciudadania No.
74.082.276 de SOGAMOSO, domiciliado y residente en Saravena,
actuando en nombre del CONSORCIO SALUD INDIGENA 2108 y quien en
adelante se denominard el CONTRATANTE, vy, JAVIER FELIPE AYALA
MUNOZ mayor de edad, Identificado con la con la cédula de ciudadania
NO. 88.158.198 de Pamplona (N.S), domiciliado y residente en Saravena,
actuando en nombre propio, y quien para los efectos del presente
documento se denominard el CONTRATISTA, acuerdan celebrar el
presente contrato de prestacion de servicios profesionales, el cual se
regird por las normas que regulan la materia y especialmente por las
sigulentes clausulas: PRIMERA. Objeto.—El CONTRATISTA en su calidad
de EPIDEMIOLOGO Y COORDINADOR DEL PROYECTO, se obliga para con
el CONTRATANTE a ejecutar los trabajos y demds actividades propias
del servicio contratado el ‘cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y clausulas adicionales del presente documento. SEGUNDA.
Plazo.—El plazo para la ejecucién del presente contrato sera de CUATRO
(4) MESES contado desde la firma de este documento, el cual podra
prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelaciéon a la fecha de su
expiracion mediante la celebracién de un contrato adicional que deberd
constar por escrito. TERCERA. Valor y forma de pago.—El valor de este
contrato es la suma de VEINTE MILLONES DE PESOS ($ 20.000.000)
moneda corriente, el cual serd cancelado asi: Un anticipo del 50%
($10.000.000), a la firma del presente contrato, un pago parcial al mes
correspondiente al 25% CINCO MILLONES ($ 5.000.000) previa la
presentacién de la cuenta de cobro, comprobante de pago al sistema de
seguridad social e informe de actividades mensuales y saldo final el 25%
a la liquidaciéon del contrato previa la presentacién de la cuenta de

Calle 18 No. 23-54. Barrio La Esperanza. Telefax; (097) 8851344 %
LEMALL csaludindigenatagmail.com. Arauca, Araca




cobro, comprobante de pago al sistema de seguridad social e informe
final de actividades matriz y con aplicacion de los impuestos de ley.
CUARTA. Obligaciones del contratante.—El CONTRATANTE se obliga a
facllitar el acceso a la informacién que sea necesaria, de manera
oportuna, garantizar los vidticos que incluyen: alimentacién, transporte
y hospedaje cuando corresponda, para la debida ejecucién del objeto del
contrato, y, estard obligado a cumplir con lo estipulado en las demdas
cldusulas y condiciones previstas en este documento. QUINTA.
Obligaciones del contratista.—EL CONTRATISTA se obliga a cumplir en
forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y aquellas
obligaciones que se generen de acuerdo con la naturaleza del servicio y
en general con las clausulas de este contrato y sus funciones especificas
enunciadas. SEXTA. Vigilancia del contrato.—El CONTRATANTE o su
representante supervisara la ejecucién del servicio profesional
encomendado, y podra formular las observaciones del caso con el fin de
ser analizadas conjuntamente con el CONTRATISTA y efectuar por parte
de éste las modificaciones o correcciones a que hubiere lugar. SEPTIMA.
Cladusula penal.—En caso de incumplimiento por alguna de las partes de
Cualquiera de las obligaciones previstas en este contrato dara derecho al
CONTRATANTE o al CONTRATISTA segin el caso, a pagar una suma
equivaiente al 10 % del valor contractual, suma que podrd ser
descontada de los pagos pendientes en la llquidacién del contrato.
OCTAVA. Forma de terminacién.—El presente contrato podrd darse por
terminado por mutuo acuerdo entre las partes, o en forma unilateral por
el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato, por
cualquiera de ellas. NOVENA. Independencia del contratista.—El
CONTRATISTA actuard por su propla cuenta, con absoluta autonomia y
no estara sometido a subordinacién laboral con el CONTRATANTE y sus
derechos se limitardn, de acuerdo con la naturaleza del contrato, a
exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y al pago
de los honorarios estipulados por la prestacion del servicio. DECIMA.
Exclusién de la relacién laboral.—Queda claramente entendido que no
existird relaciéon laboral alguna entre el CONT RATANTE vy el
CONTRATISTA, o el personal que éste utilice en la ejecucién del objeto
del presente contrato. DECIMO PRIMERA. Cesién del contrato.—Queda
prohibido al CONTRATISTA ceder parcial o totalmente la ejecucion del
presente contrato a un tercero salvo previa autorizacién expresa y
escrita del CONTRATANTE. DECIMO SEGUNDA. Domicilio contractual.—
Para todos los efectos legales, el domicilio contractual serd el fijado en
el encabezado del contrato citado y las notificaciones seran recibidas por
las partes en las direcciones fisica y electrénica estipulada en el
contrato, tanto para el CONTRATANTE como CONTRATISTA. DECIMO
TERCERA. Cladusula compromisoria.—Toda controversia o diferencia que

Calle 18 No. 23-54. Barrio La Esperanza. Telefax: (097) 8851344
LMAIL csaludindigena‘agmail com. Arauca, Arauca




pueda surgir con ocasion de este contrato, su ejecucién y liquidacién, se
resolvera por un tribunal de arbitramento, de acuerdo con el Decreto
2279 de 1989, Ley 446 de 1998 y Decreto 1818 de 1998, para lo cual se
establecen las siguientes reglas: a) El tipo de arbitraje que se adoptara
es institucional, por tanto, el procedimiento establecido para este caso
es ; b) El tribunal estard integrado por tres (3) &rbitros, salvo que el
asunto a debatir sea de menor cuantia caso en el cual el arbitro sera
solo uno (1), designados asi: Un drbitro designado por el
CONTRATANTE, otro por el CONTRATISTA y un tercero por la entidad de
arbitramiento elegida ; c¢) La organizacién Interna del tribunal se
sujetard a las reglas previstas en las disposiciones legales que regulan
los centros de arbitraje y conciliacién mercantiles; d) El tribunal decidird
en derecho y en conciencia; e) El tribunal funcionard en la ciudad de

Arauca.

En sefial de asentimiento las partes suscriben el presente documento en
dos ejemplares del mismo tenor, en Arauca a los

9

El c a ?f&ntratante

Calle 18 No. 23-34. Barrio La Esperanza, Telefax: (097) 8851344
JLMAIL csaludindigena dgmail.com. Arauca, Arauca




Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado

Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.5863844
1

Firmado

1 hora de tiempo transcurrido (1/02/2024 9:24:44 AMUTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)
01-179-2024

prestacion de servicios de profesional especializado en epidemiologia
para la implementacion de la estrategia de fortalecimiento de los
procesos de gestion de la salud publica programa de vigilancia en salud
publica para el andlisis de situacion de salud

Prestacion de servicios
[~ Si¥No
30 Dias

1/03/2024 12:00 PM *

0 dias

[T Si¥No *
[~Sil¥¢No *
[TSi[¢No *
[T Si¥No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

W

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA

0 Recomendacion
(es)

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

JAVIER FELIPE AYALA MUNOZ

Aprobacién del contrato

Nonrbre del banco Tipo de cuenta

Banco Bilbao Vizcaya Argentaria Ahorros

Nirrero de cuenta

842006884

Aprobador - Proveedor

JAVIAER
Aprobador) op Ayp 4 Fechade
por: MUNOZ aprobacion:

Aprobador - Entidad Estatal
JORGE

1/02/2024 10:32:18 AM

((UTC-05:00) Bogotd, Lima,
Quito)

1/02/2024 11:10:28 AM

Apr’ obado oy o 0uE F ef”; d‘,:',n_ ((UTC-05:00) Bogots, Lima,
por: PAEZ GARCIA 3Probacion: o )
Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:
Documentos Tipo
. Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
Documentos Tipo la Ley 2022 del 2020
Decreto 248 de 2021
¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
del presupuesto destinados a manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprar alimentos, cumpliendo comprados a pequefios productores agropecuarios ylo de
. la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
con lo establecido en la Ley sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
2046 de 2020, reglamentada por [~ Si[¥No destinados a la compra de alimentos

el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las
oérdenes impartidas por la
Corte Constitucional en la

Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
nifios del pueblo Wayuu.

[SifgNo


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~Si[”No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacion?

[SifgNo

Configuracion financiera - Garantias

¢ Solicitud de garantias? [~ Si[¢No

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ Si¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en
Comentario

Anexos del contrato

CO1.PCCNTR.5863844
JAVIER FELIPE AYALA MUNOZ

Descripcion

Norrbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones Calle 20 #20-31

Ubicacion CO-ARA-81001 - Arauca

Pais COLOMBIA
Departamento Arauca
Municipio Arauca
Direcciéon Calle 20 #20-31
Codigo postal 81001

Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

Grados (°) Minutos () Segundos (")

D Direccion

1 Calle 20 No. 20-31/43.

Wicacion

COLOMBIA > Arauca > Arauca



1 CO1.PCCNTR 5863844

Ref. Articulo Cédigo UNSPSC

1 80111600

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

4.000.000,00

Incluya el precio como lo

gscioluniiio indique Ia Entidad Estatal

Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado
prestacion de servicios de profesional

especializado en epidemiologia para la

implementacion de la estrategia de

fortalecimiento de los procesos de gestion 1,00 UN
de la salud puiblica programa de vigilancia

en salud publica para el andlisis de

situacion de salud

4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000,00

Configuraciones de documentos del proveedor

Plazo maximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacion: -

Fecha de entrega de documentos del proveedor:

Documentos del contrato

38 minutos de tiempo transcurrido (1/02/2024 10:32:17 AM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Descripcion

Norrbre del docunmento Detalle

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto o Tipo de Numero de Gugardar y
documento documento notificar
. - Tipo de Numero de Guardar y
i
Supervisor “~ documento documento notificar
Asignaciones Ordenador del pago
- Tipo de Numero de Guardar y
)
Ordenador del pago “~ documento documento notificar
Agregar usuario
Historico de asignaciones
Posicion Nonbre Fecha de seguiniento Canrbiado por

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la
Implementacion del Acuerdo de
Paz o asociado al Acuerdo de

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
[TSi[¥No * intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.

Paz

Destinacion del gasto Funcionamiento

Fuente de los recursos: Valor
Prefl’.lpuesto General de la SifgNo *
Nacién - PGN
Sistema General de
Si¥No *
Participaciones - SGP CSie
Sistema General de Regalias -
Si¥No *
SGR O
Recursos .Proplos (Alcaldias y SigNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [~Si[¢¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios [¥Si["No* 4.000.000

Entidades Autonomas)
Total 4.000.000

Entidad Estatal registrada en el
SIIF

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

SigNo

Cadigo Tipo Estado Saldo

[T 006/12/01/2024 CDP  No validado 29.993.180 COP 4.000.000 COP 00-00-00

Saldo de CDP
Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer 4.000.000 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Compromiso presupuestal de gastos

Saldo a comprometer Cddigo unidad/subunidad ejecutora

Editar

Codigo conmproniso  Tipo  Fecha conpromiso  Estado conrproniso Valor conproniso AVF/CDP  Monto por consurir

Monto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto

Consulta Becucion


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -



Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato
Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversién

CO1.PCCNTR.6052350
1

Firmado

1 hora de tiempo transcurrido (5/03/2024 5:28:43 PMUTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)
01-362-2024

Profesional del area de la salud especializado en epidemiologia para la
ejecucion de actividades de Gestion de la Salud Publica

Prestacion de servicios

[T Si¥No

2 Meses

4/05/2024 12:00 PM *

0 dias

[TSi|¥¢No *
[TSi[¢No *
[T Si¥No *
[TSi|¢No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

ii UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA

R

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

JAVIER FELIPE AYALA MUNOZ

Aprobacioén del contrato

Nonrbre del banco Tipo de cuenta

Banco Bilbao Vizcaya Argentaria Ahorros

Ninero de cuenta

842006884

Aprobador — Proveedor

JAVIAER 5/03/2024 5:43:41 PM
Aprobadop ipe avaLa  Fechade.  1c.05:00) Bogots, Lima,
por: MUNOZ P  Quito)
Aprobador — Entidad Estatal
JORGE 5/03/2024 6:30:36 PM
Ag: obado .y piquE Z efg:a‘i‘l?én_ ((UTC-05:00) Bogots, Lima,
por: PAEZ GARCIA 9P * Quito)
Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:
Documentos Tipo
. Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
Documentos Tipo la Ley 2022 del 2020
Decreto 248 de 2021
¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
del presupuesto destinados a manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprar alimentos. cumpliendo comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
P i P la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
con lo establecido en la Ley sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
2046 de 2020, reglamentada por [~ Si[¥No destinados a la compra de alimentos
el Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las
érdenes impartidas por la Sentenpia que declara el e_s}ado de Cosas
. Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
Corte Constitucional en la [SifgNo hifios del pueblo Wayuu.

Sentencia T-302 de 2017


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado [~Si["No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

[T Si¥No

Configuracién financiera - Garantias

¢ Solicitud de garantias? [TSi¥No

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~Si¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.6052350
Proveedor JAVIER FELIPE AYALA MUNOZ

Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcion Nonbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones Calle 20 #20-31
Ubicacion CO-ARA-81001 - Arauca
Pais COLOMBIA
Departamento Arauca
Municipio Arauca
Direcciéon Calle 20 #20-31
Codigo postal 81001
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

D Direccion Wicacion

1 Calle 20 No. 20-31/43. COLOMBIA > Arauca > Arauca

1 CO1.PCCNTR 6052350



Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

8.000.000,00

Incluya el precio como lo

Ref. Aticulo Cadigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario indique Ia Entidad E I
Profesional del érea de la salud
especializado en epidemiologia para la

1 80111600 ejecucion de activi do Gestion de la 2,00 UN 4.000.000,00 4.000.000,00 8.000.000,00
Salud Plblica

Configuraciones de documentos del proveedor

Plazo maximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacion: -
Fecha de entrega de documentos del proveedor:

Documentos del contrato

46 minutos de tiempo transcurrido (503/2024 5:43:40 PMUTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

Descripcion Norrbre del documento Detalle
r Javier Felipe Ayala Mufioz.pdf Javier Felipe Ayala Mufioz.pdf (detalle)
Asignaciones para el seguimiento
~ Tipo de Numero de Guardar y
Ordenador del Gasto ~ documento documento notificar
Supervisor ~ Tipo de Numero de Guardar y
P “~ documento documento notificar
Asignaciones Ordenador del pago
~ Tipo de Numero de Guardar y
[}
Ordenador del pago “~ documento documento notificar
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Nonrbre Fecha de seguimiento Carrbiado por
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Informacién presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
ia Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Impl t del Acuerdo d
mplemen acl.on ¢! Acuerdo de Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
Paz o asociado al Acuerdo de [TSi¥No * intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Inversion
Fuente de los recursos: Valor
Preffjpuesto General de la SigNo *
Nacién - PGN
Sist(:: rrla G.e neral de SigNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -
Si[¥No *
SGR LSk
Recursos .Propios (Alcaldias y SifgNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [~ Si¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios WSi[No* 8.000.000
Entidades Autéonomas)
Total 8.000.000
Entidad Estatal registrada en el SigNo
SIIF
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Saldo a conprometer  Codigo unidad/subunidad ejecutora
[T cdp160-01-03-2024 CDP  No validado 8.000.000 COP 8.000.000 COP 00-00-00 Editar
Saldo de CDP
Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer 8.000.000 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
Compromiso presupuestal de gastos
Cbdigo comrpromiso  Tipo  Fecha conpromiso  Estado conrpromiso Valor conrpromniso AVF/CDP  Mbnto por consumir  Vonto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto Consulta Becucion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Saldo de compromisos CDP


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Saldo de compromisos AVF

Saldo total comprometido

Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -



?@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE MAICAD
=4

D
’ MIT. B92,120.115-1
N GESTION DEL TALENTO HUMANO

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LAE .5. E. HOSPITAL SAN JOSE DE
MAICAQ LA GUAJIRA EN INTERVENCION.

CERTIFICA:

Que el sefior JAVIER FELIPE AYALA MUNOZ, C.C. No. 88.158.198 prestd
servicios Profesionales como Apidemiclogo en la ESE Hospital San Jose de
Maicao en Intervencion, segun contratos de prestacion de servicios Mo.

CONTRATO No. | PERIODO
0418-19 | Del 14 de enero a 31 de marzo de 2019
0797-13 | Del 01 de abiil a 31 de agosto de 2019
1375-19 _| Del01 de septiembre a 31 de diciembre de 2019

Se expide el presente a solicitud del interesado, en Maicao, a los veintiséis (26
dias del mes de diciembre de Dos Mil Diecinueve (2019).

Yol

KARIME FONTALVO LOBO
Directora Administrativa

Batws ‘Folma Gara B
fr e ddearmaa

jLa wiga nuestro compromisaf
Telfonos T2EF208 = T2R1608. Fax. T260296, Malcao La Guajirs
Wi oS balm aic . gov. £0



?@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE MAICAD
=4

D
’ MIT. B92,120.115-1
N GESTION DEL TALENTO HUMANO

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LAE .5. E. HOSPITAL SAN JOSE DE
MAICAQ LA GUAJIRA EN INTERVENCION.

CERTIFICA:

Que el sefior JAVIER FELIPE AYALA MUNOZ, C.C. No. 88.158.198 prestd
servicios Profesionales como Apidemiclogo en la ESE Hospital San Jose de
Maicao en Intervencion, segun contratos de prestacion de servicios Mo.

CONTRATO No. | PERIODO
0418-19 | Del 14 de enero a 31 de marzo de 2019
0797-13 | Del 01 de abiil a 31 de agosto de 2019
1375-19 _| Del01 de septiembre a 31 de diciembre de 2019

Se expide el presente a solicitud del interesado, en Maicao, a los veintiséis (26
dias del mes de diciembre de Dos Mil Diecinueve (2019).

Yol

KARIME FONTALVO LOBO
Directora Administrativa

Batws ‘Folma Gara B
fr e ddearmaa

jLa wiga nuestro compromisaf
Telfonos T2EF208 = T2R1608. Fax. T260296, Malcao La Guajirs
Wi oS balm aic . gov. £0



Fundacion para el desarrollo
de la Orinoquia

FUNDEORINOQUIA
Nit. 900.033.813-8

EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA FUNDACION PARA EL
DESARROLLO DE LA ORINOQUIA

CERTIFICA QUE:

El sefior JAVIER FELIPE AYALA MUNOZ, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 88.158.198 de Pamplona (N.S.), presté sus en esta empresa desde el mes
de noviembre de 2000 hasta abril de 2010, desempefidndose en e cargo de
PROFESIONAL DE APOYO EN EL AREA DE EPIDEMIOLOGIA, en la elaboracion de un
diagndstico integral con enfoque diferencial y plan integral en salud para las comunidades
indigenas del Departamento de Arauca. Durante el ejercicio de sus funciones demostro ser
una persona honrada, honesta y cumplidora de sus deberes laborales.

&mamummmmmmmmdm
consul de la Replblica Bolivariana de Venezuela en la ciudad de Arauca, a los 15 dias del

mes de septiembre de 2011,

Atentamente,
-
Carrera 22 No. 24 - 09 - Tel. (097) BBSISX0 «, Arauca ~ Araucs
Carrera 683 No, 174 - 51-Tel: (091) 4524352, Bogota, D. C

Cel 3142038614 - 3114432935 -f orinoquiathyahoo.com

www_fundeorinoquia. org
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Empiuse botinl 2ol Firany

WIT. BOSRRAZLS- 4 Ministerio de la Proteccién Social
Doporumon:odo Arauca

o Sl

TRD, 321.11.58

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA (E) DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE
TALENTO HUMANO

CERTIFICA:

Que el profesional JAVIER FELIPE AYALA MUROZ, identificado con cédula de ciudadania

88,158 198 expedida en Pampiona - Norte de Santander, realizé aclividades en esta Institucion
“‘.

BACTERIOLOGIA EN SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO: nombrado seglin Resolucién Nro

010-181-2000, para el cumplimiento de dicho cargo, a partir del 07 de julio de 2000 hasta el 30 de
memdozom.ycumpuotocprogmmayncmmmm.

umo;ooo.mmmurmparmmmmmm
correspondientes del 01 de abril de 2001 al 15 de marzo de 2004,

No. Contratos: CPS No. 066 de 2010

Objeto: wmmmsmm«mm
doSduds.xualyReptoducuvaonlapobbdeobrey
vuinerable y no asegurada en el Hospital del Sarare £. S E

Tiempos: La ejecucion para el periodo: 08/08/2010 hasta el 09V11/2010.
No. Contratos: CPS No. 0376 de 2010
Objeto CoordnoaondeproyocbpanFomleczmmmdehsAodonu

doSadeexudyRoproduchvaenhpootwOnpobny
vuinerable y no asegurada en el Hospital del Sarare E. S, E

Tiempos La ejecucion para el periodo: 11/1172010 hasta el 22/12/2010.

ﬂ‘
Proyecss | Cammen Z0Mge, Aus. Adwisstratve |

! Carvan ZiMge. Aux Acmesstratvo %

Calie 30 No. 19A-42 Barrio los L | Tointun: 8801383 | Atancion af Usuado: BO21112 Soue UNAF: 5351014 | Sods C: 3102439767
Saravena-Arauca | E«nall: ' - 'mmlﬂmw.l.vmmuln“&o e
] Barsre | Twitter Qi ospiSararslise




Emprwns Sociel gel farede
NIT S03RLI% 0

DED SARARE  Epesond®

Ministerio de la Proteccién Social
Departamento de Arauca

TRD. 321.11.58

Acmmmdoummalobhwddoom:

v V'V-Y “NYY

vy

Supervision operativa del area técnica de ejecucion de proyectos.
Rcvubndomﬂodologlndohbqo.
wmmymmmammmmummmm.
mhojadevidayp«ﬂdew‘onndeloomm.
Elaboracion de planes de trabajo.
kumummmmmammnhmwmm.
Ebwmamm«w.mammmu
respectivas legalizaciones de 'os anticipos.
Ebbominbmnodproyectommmmmmnmmmumoow
ajecucion.
memum«mmm.«mmm.mmm
informes de proyectos en ejecucidn para la ESE.
mmmmu-wmoyudemuqmbmnwgnmmdwgo
thqwnmuﬂnunddmollodﬁobmo

No. Contratos: CPS No. 018 de 2017
Obyeto

mm«mmhsmmmmm
y administrativa, para el desarrolio de actividades de
epidemiologia, en el Hospital del Sarare E.S.E.

Tiempos. La ejecucion para el periodo: 01/02/2017 hasta el 31/03/2017.

wmmmmnmalommm:

»

v

a fin garantizar una labor arménica en equipo
&wﬂmmmnmwmmmmammmmwy
tiempo.
Remmbmmmmmwmwmmwamma
nOm“uﬂW.yWMWbM.Whmdﬁ
hospital se deberd discriminar por edad, §ex0 y aseguradora, informando sobre las
Mybmbmmhqmdonddmomuﬁndehmmmn
vmthymuwmumhmo-aumuMmu
optimizacién del servicio.
Elmmmm&oonbmdodomm.nbommnm:qw
defina el Hospital de! Sarare
maumaam.ummmuomum
mummmmnwm.mmmwmm

/11

Carman Z2iMga, Aux Admuustrative (’ /i

Car=an I\ga Aus Asrmnasrateo X

Calie 30 Ne. 19A-82 Barvia ine Libertaderss | Taintan: S881388 | Atencion sf Usuaria: SEEIINI | Bede UNAF: 0001014 | Sede C: 3102429767
@oveo

| Esmait: - ¢ o 'Wthtﬂu.w.b:m




DED SARARE ool ®

(mpiess Tocisl del fotadn
At S Ministerio de la Proteccién Social
Departamento de Arauca

TRD.321.11.58

Actividades desarrolladas de acuerdo al objeto del contrato:

> Profesional con experiencia en trabajo comunitario.

» El profesional debe coordinar las actividades afines a los proyectos de salud publica de s
entidad segln sea asignado.

» El profesional debe realizar acciones de acompafiamiento y supervision de las sctividades.

» Realzar concertacién o mesas de trabasjo con lderes comunales y las entidades
pertinentes, con @l fin de conocer ia red existente de servicios del municipio, identificando
rutas de alencidn, tanto de servicios del sector salud o de los otros sectores, mecanismos
que facilten el acceso a Ia oferta de servicios, programas y proyectos.

> Diseflar los instrumentos, formatos de remisidn o canalizacién, plan de trabajo y demas
necesarios para el desarrolio de la misma.

» Realizar concertacion con la supervision del contrato interadministrativo para la aprobacion
de instrumentos, formatos de remisidn o canalizacion, plan de trabajo, presentacién de
informes para pagos parciales segin lo pactado en el contrato

» Realizar capacitacion a cada uno de 10s canalizadores en las acciones a realizar durante

ejecucidn de la actividad, asi como los deméas que se van a abordar para direccionar

correctamente a cada una de las personas canalizadas.

Consolidacion y sustentacidn de informes técnicos ante a supervision

Participar activamente en la formulacion del plan educativo requerido.

Generar bases de datos confiables y realizar seguimiento a los usuarios

Generar informes de ejecucion de la intervencion educativa

Coordinar el desarrolio de las etapas de las estrategias y procesos anexos 2 ella

Desarroliar actividades afines a su cargo y las deméas que le sean asignadas.

Atender las visitas programadas por ia interventoria, acatar las recomendaciones.

Entrega de documentacion para agikzar y legalizar pagos.

Disponer de tiempo para trabajo tanto intramural como extra mural y en desplazamiento @

nivel intermunicipai.

¥ V'V V'Y VY

Se expide en Saravena - departamento de Arauca, el dia 09 del mes de agosto de 2018 a solicitud
del interesado, para soporte de la Hoja de Vida.

T

RUBIELA CALDERON CARRILLO

4|

Proyecsd | Carmen 2iMige, Aux. Administratve

\! Carman Zuhge, Aus. Administratvo

Calle 30 N ‘““MNLM”‘.&&- m\tul|m.n-.u. BAITHET | Save UNAF. 8001074 | Sevv G, 21924923TOT
Saravena.-Arauca | E-mall: wre gav 60 | Pagine web: www hospitaldeissrare. gov.co
GHospiSararnline

'w Hospitel del Sarare | Twitter:




HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Soclal del [stade
NIT. 8002312151
Evolucionamos pensando en usted

Ministerio de la Protecciéon Social
Departamento de Arauca

LA JEFE (E) DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO
DEL HOSPITAL DEL SARARE - E.S.E

CERTIFICA:

Que el doctor JAVIER FELIPE AYALA MUROZ, identificado con
cédula de ciudadania 88.158.198 expedida en Pamplona - Norte
de Santander, Desarrolla Actividades en el HOSPITAL DEL SARARE -
E.S.E, como confratista en la modalidad de COORDINADOR DE
PROYECTOS, por contrato de prestacion de Servicios, desde el 16
de Agosto de 2010 hasta la fecha inclusive. La forma de pago al
contratista es mediante mensualidades vencidas a razéon de la

suma de TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($3.200.000.00)

Se expide en Saravena - Arauca, alos 11 dios del mes de Abril
de 2011, A solicitud de Interesado para trGmites ante el Fondo

Nacional del Ahorro F.N.A.

AMPARO PA JAIMES

0w, M o

“EL CAMBIO SIGUE SIGUE SU MARCHA"

olefax: 8891005 | Sede UNAF Telelas BES1014




QR DE AUTENTICIDAD

Nimero de identificacion / 1D Number
8 8 1 5 8 1 9 8
Numero de contacto (mévil) / Phone number
3138920586

1D: 1f1467fc-5681-4cbe-adcec- 1b71acTfbafa

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

 Colombia

Esquema de Vacunacion

JAVIER FELIPE AYALA MUNOZ

§)
Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
06/03/1973 COLOMBIA
Correo electronico / e-mail
Numero de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

Fiebre amarilla Unica 2014
Sarampion - Rubéola Adicional 21 1 2019
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 21 1 2019
COVID SinoVac Primera 5 4 2021
COVID SinoVac Segunda 3 5 2021 Sinovac
Primer MODERNA SWITZERLAND

COVID MODERNA Refuerzo 30 1" 2021 GMBH

TD Adulto Primera 31 1 2023 Serum

TD Adulto Segunda 3 3 2023 Serum

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacién que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 21/05/2025 21:01:39

SARAVENA UNIDAD DE ATENCION

J54781 PR
0128W1300Z  MAICAO ESE HOSPITAL SAN JOSE = CARLA DAYANA ESCOBAR HERNANDEZ
R3E541V MAICAO ESE HOSPITAL SAN JOSE = CARLA DAYANA ESCOBAR HERNANDEZ
SARAVENA UNIDAD DE ATENCION AR .
E202102012 PRIMARIA Mardoliz Alisandra Eulejeo Eul
C202103045 UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA DANILO GELVEZ GELVES
940877 UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA PEDRO LUIS CARRERO CABRERA
2331L027C UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA LUCILA OTALBARO MONTANA
2331L027C UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA YARITHZA LIZARAZO

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was extracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan administrators.



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO DE EJECUCION Y
LIQUIDACION CONTRACTUAL DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
N.I.T. 900.474.727-4

CERTIFICA:

Que de conformidad con los antecedentes que obran en el archivo del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se
encontrd el documento original correspondiente a (el/la) contrato de prestacion de servicios suscrito con AYALA
MUNOZ JAVIER FELIPE, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 88158198.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 144 del 24 de marzo de 2023 del cual se toma lo siguiente:

OBJETO: "Prestacién de servicios profesionales para apoyar a la Direccion de Epidemiologia y Demografia en el
Subproceso de planeacién en salud publica con énfasis en estrategias participativas, vigilancia comunitaria y demas
necesidades de la gestion en salud publica en los territorios."

FECHA DE INICIO: 27 de marzo de 2023
FECHA DE TERMINACION: 30 de diciembre de 2023

VALOR: "Hasta por la suma de CINCUENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
PESOS M/CTE ($59375000) incluidos todos los impuestos y costos a que haya lugar.”

(El/La) contrato de prestacion de servicios No. 144 de 2023 se encuentra ejecutado no requiere liquidacion.

Se expide en Bogota D.C., a los 26 de marzo de 2024 a solicitud del(la) interesado(a).

El presente certificado se emitié en formato electrénico y se expide como original
firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica. Contiene la informacién
registrada en el aplicativo Certificaciones de Contratos en Linea cargados via Web.

Para validar la autenticidad del certificado ingrese a la péagina

https://tramites.minsalud.gov.co/Certificacioncontratos/validarCertificacion.aspx e
ingrese el siguiente cédigo de verificacion: 202403261442023261579

INGRID CORDOBA AMARILLO



@ OIM

ONU MIGRACION

LA SUSCRITA CORDINADORA DE CONTRATACIONES DE
LA ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES (OIM)

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) JAVIER FELIPE AYALA MUNOZ, identificado(a) con la cédula de
ciudadania No. 88.158.198 de Pamplona, presta(o) sus servicios en esta
Organizacion en calidad de Contratista Independiente a través de la suscripcion
del Contrato de prestacion de servicios PS-21431; inicio actividades el 17 de junio
de 2019 y finaliza(o) las mismas el 30 de agosto de 2019.

El objeto del presente contrato es el establecido en los Términos de referencia,
para lo cual deberia remitirse al documento firmado entre las partes ANEXO de
TERMINOS DE REFERENCIA de su Contrato.

El anterior contrato se firmé por Honorarios Mensuales de SEIS MILLONES DE
PESOS M/L ($ 6.000.000.00).

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a), en la ciudad de
Bogota, esta hace las veces de Acta de Liquidacion por lo tanto su vigencia es
indefinida.

J-'.: ‘ \ (.
: _|5. '
ELIZABETH CARVAJAL
Coordinadora de Coritrataciones
OIM COLOMBIA

OIM COLOMBIA:

Carrera 14 No 93B-46 « Bogota » Colombia
Tel: +571.6.39.77.77 « Fax: +571.6.22.34.17 « E-mail: iombogota@iom.int * Internet: www.oim.org.co

e ; : ;
Redoes socialos. @ @0IM Colombia ﬂ OIM Colomibia 9 0IM Colombia
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

OND No. 015 - 2019
CONTRATANTE: | UNIVERSIDAD DE SANTANDER UDES
NIT: BO4.001.890-1
I_Em_' E""EEE'_ NTANTE | aive DE JESUS RESTREPO CUARTAS
CC No. 8.252.738 oe Medallin
CONTRATISTA:  JAVIER FELIPE AYALA MUNOZ
CC No. 86.158.198 de Pamplona —

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR DE LINEA
PROGRAMA ONDAS ARAUCA EN EL MARCO DEL PROYECTO ONDAS,
FIRMADO ENTRE COLCIENCIAS, UNIVERSIDAD DEL SANTANDER — UDES Y
LA GOBERNACION DEPARTAMENTAL ARAUCA. CONVENIO DE
COOPERACION No. 223 DE 2019,

VALOR: $42 187.068.00
PLAZO: UN (1) ANO

JAIME DE JESUS RESTREPO CUARTAS, Mayor de edad, Identiicado con la céduia de ciudadania
nimero 8.252.738, expedida en Medellin, vecino de la cludad de Bucaramanga, en calidad de representante
WHEUWMWHDEHUDEEMMHNIT:EMI.Eﬂﬂ-1mﬂnpﬂ'a
efectos del presente contrato se denominard &l CONTRATANTE por una parte y, dé otra parte JAVIER
FELIPE AYALA MUNOZ, mayor de edad, identificado con la cedula de cludadania nimero B8.158.198 de
Pamplona, vecind de Arauca, quien para lodos los efectos legales v para los de éste documento se
denominara EL CONTRATISTA, acuerdan celebrar e presente conlralo de prestacin de servicios
profesionales, el cual se regird por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL
CONTRATO: EL CONTRATISTA de manera independiente, s decir sin que exisia subordinacion de indole
laboral, s& obliga a la prestacion de servicios profesionales como ASESOR DE LINEA PROGRAMA ONDAS
ARAUCA, se compromete a realizar todas sus actividades en &l Municiplo de Saravena, en el marco del
proyecio Ondas de Colciencias segin lo dispuesto en el Convenio de Cooperacidn No. 223 de 2019, suscrita
entre k2 Universidad de Santander - UDES, Colclencias y la Gobemacion del Departamento de Arauca.
PARAGRAFO. ALCANCE DEL CONTRATO: EI CONTRATISTA se compromets: A) Acompafiar & disefio, y
desamolio de 12 ruta metodoldgica de los grupos de investigacitn de manera presencial. B) Procurar
ambientes clentificos para el aprendizaje y la formacitn de los nifios, adolescentes v jovenes, a través de
actividades como: visitas a universidades, centros culturales y de investigacion, bibliotecas, museos;
enirevistas con cientificos sociales y naturales, participaciin en eventos y acceso a informacion relevanie,
segln el problema de investigacion. C) Colaborar para la realizacion de eventos y encuentros del orden
municipal, departamental y nacional. D) Apoyar ke elaboracion de los informes de avance y finales de las
investigaciones desamolladas por los grupos de investigacion, de los que el asesor es responsable, dicha
colahoracion abarca el aspecio investigativo y financiero. E) Diligenciar y realizar el sequimiento v control de
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la informacin que sobre sus Qrupos se requiera en los diferentes medios de difusidn. F) Contribuir en el
diigenciamiento del sislema de seguimiento y monitoreo planteado por Colclencias. G) Promovar v hacer uso
de la comunidad vitual del programa Ondas. H) Participar en las actividades de planeacitn colectiva
desarollado por el equipo pedagdgico departamental del proyecto. I) Definir el plan de asesoria para los
Qrupes asignados. J) Identificar enfoques, escenanios v tendencias en el drea de la pedagogia y de la clencia,
tecnckogia @ Innovacidn para ser implementadas a favor del programa departamental. K) Elaborar os
malenales pedagogicos y de divulgacion producidos duranie |3 ejecucidn del proyecto. L) Cumplr con los
reportes periodicos del sistema de informacion Ondas -S10. Y las demas que se le asignen y sean necesarias
para &l cumplimients del objeto confractual. CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
EL CONTRATISTA hara su gestion en la forma que estime conveniente, sin sujecion a ningin tipo de jomada
yiu horanio implantado por EL CONTRATANTE, por sus propios medios, con plena autonomia téenica y
m.mmwmmmhwmﬂmmmmmthmmm
costumbre le impongan, pudiendo desamollar al mismo tiempo cualquier otro tipo de actividad similar o
diferente & la aqui contratada Ademds. el CONTRATISTA se compromete a 1. Cumplir en forma libre, sin
subordinacion, eficiente ¥ oportuna el sarvicko contratado y aquelias obligaciones que se generen de acuendo
con |a naturaleza del servicio. 2. Uilizar sus conocimientos e idoneidad en ka debida asistencia y apoyo al
CONTRATANTE. 3. Ejecutar el objeto contractual en e plazo acordado. 4 Cumplir con las actividades
especificas de la clausula primera, ciféndose a ia naturaleza ded contrato, la necesidad del contratante y los
principios de celeridad, transparencia, responsabilidad, eficacia, eficiencia y objetividad entre otros, 5. Qbrar
con lealtad y buena fe sobre aquelias obligaciones que se generen de acuerdo con k2 naturaleza del servicio,
6 Elaborar informe mensual sobre las actividades ejecutadas. 7 Custodiar y responder por los slementos,
bienes & informacion que se ponga a su disposicibn para e desamolio del obieto contractual 8. Cotizar al
Sistema General de Seguridad Social en salud y pensiones, sobre &l 40% de! valor bruto facturado
mensualments, asi como riesgos profesionales, establecidos en la Ley 100 de 1993. 9. Mantener busnas
redaciones interpersonales y respeto por el equipo humano que facilite ef CONTRATANTE. 10. Respondsr
administrativamente y judiciaimente por todos Ios actos o hechos relacionados con la actividad independients
que realiza, razon por la cual desde ya exonera de toda responsabliidad al CONTRATANTE. 11, Guardar la
confidencialidad y ‘reserva financiera” en cuanio al uso de la informacin privilegiada ain después de
terminado ef presente confrato por cualquier causa. 12 Informar de manera inmediata la ocurrencia de
Mnmmm.mmmwmymmmﬂmmqmw
&n riesgo su salud 0 segunidad. 13. Asistir a las actividades de Sequridad v Salud en el Trabajo v acatar todos
05 lineamientos derivados de i gestion de promocion de la salud laboral y prevencion de los accidentss y
anlumada-:lﬁlll:n-raim.damdnahﬂmmtumddwein?Eauammy‘luaduzﬂuym
normas reglamentarias. 14. Proyectar al interlor v &l exterior la buena imagen de 3 empresa, y absianarse de
hacer manifestaciones piblicas, personales a propios y particulares, en medics de prensas yio redes sociales
s0bre aspectos intemos de administracion y resullados de la gestién del CONTRATANTE, y las demds que
se relacionen en foma directa e indirecta con e objefo del contrato. CLAUSULA TERCERA:
mmﬂ:anmmmmﬂm&cmmnmmhw;mmua
soportes de sistematizacion ded proceso de asesoria contratado segin se requiera por el Convenio de
Cooperacion No. 223 de 2019. b) Prestar asistencia, asesoria y seguimiento para la entrega del apoyo
mammmmymmmmm.ﬂwmmum
mMateriales y plagable con informacion de la convocatoria para capacitaciones ractores y maestros, d) Apoyo a
conformacion de farias municipalesintermunicipalesizonales de Ctel. CLAUSULA CUARTA: En desarrollo de
ese contrato, e CONTRATISTA aportard su expeniencia en [ definicion de las directrices y paliticas de la
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activdad que realizara y ademas dara las indicaciones y Ondenes comespondientes para que 3 gestion
produzea los resultados esperados. Igualmente vigilara que la actwdad se desamolle de conformidad con las
tecnicas que & conoce para el efecio y cbrard coma un Profesional Independiente. CLAUSULA QUINTA:
INDEPENDENCIA: EL CONTRATISTA se compromete para con EL CONTRATANTE a cumplir con o
estipulado en |a clausula primera de este contralo, dejando expresa constancia gue lo alll escrito no son
ordenes, sno simples directrices basicas de ko que se guiere con esie confrato, Este contralo no genera
subordinacion ni dependenca y por ko tanto EL CONTRATISTA actuara por su cuenta, con autonamia y sin
que exista relacion laboral. el hecho de realizar algunas actvidades contratadas en cualquiera de las
dependencias del CONTRATANTE no constituye subordinacion alguna. CLAUSULA SEXTA: VALOR Y
FORMA DE PAGO: El CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA por los senicios dervados de este
contrato la suma de CUARENTA Y DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL SESENTA Y OCHO
PESQOS MCTE ($42.187.068) y el pago a EL CONTRATISTA se realizara en forma mensual por valor de
TRES MILLONES QUINIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE PESOS (53.515.589)
PARAGRAFO PRIMERO: El cosio de pasajes, alojamiento y alimentacion que impliquen los traslados (si se
requieren) de EL CONTRATISTA desde cualquier stio en su ciudad de residencia hacia otro muncipio o
ciudad, comeran por su cuenta. PARAGRAFO SEGUNDO: Los pagos se consignaran en la cuenta reportada,
para lo cual se requiere anexar cerificacion de la misma, y lener como fitular EL CONTRATISTA.
CLAUSULA SEPTIMA: CESION DEL CONTRATO: El CONTRATISTA debera realizar la gestién en forma
personal y no podra ceder parcial, ni lotalmente la ejecucion del presente contrato a un ftercen, sin la previa,
expresa y escrita aulorizacidn del CONTRATANTE. CLAUSULA OCTAVA: RESPONSABILIDAD: EL
CONTRATISTA respondera civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion del presente
contrato y en los términos de ley. CLAUSULA NOVENA: REQUISITOS PARA EL PAGOQ. Previa a la
cancedacion de cualquier suma de dinero por conceplo de este contrato, el contratista se compromete a
acreditar ante ol CONTRATANTE, lo siguiente: 1. Pago da la Sequrdad Social Integral (Salud, Pensiones y
Riesgos prolesionales) de si mismo y presentara el comespondiente certificado expedido por el respectivo
ente de segundad social donde se acredite la afiliacian comespondiente v el respectivo soporte de pago de la
saquridad. 2 Los entregables pre - escritos en &l manual técnico ded Programa Ondas, 3. Los antragables pre
- escritos en |as especificaciones lécnicas adjuntas al convenio de Cooperacidn No. 223 de 2019. 4. Informe
de actvidades al finahizar cada mes con previo visio bueno del profesional de sequamiento a asesores de
linea. 5. Sin lo anterior, los pagos a cargo del CONTRATANTE no seran exigibles. CLAUSULA DECIMA:
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: EL CONTRATANTE se compromete a A) Facldar al
CONTRATISTA toda la informacidn que sea necesaria de manera oportuna, para la debida ejecucion del
objeio del presente contrato. B) Pagar los valores pactados o adeudados eén (oS férminos y bajo las
condiciones establecidas en el presente contrato. C) Tenendo en cuenta & Iiteral anterior respecio & la
normatividad mencionada, el decreto 1072 de 2015 y demas normas an materia de Sagundad y Salud en el
Trabajo, El CONTRATANTE incluira al CONTRATISTA en las actividades que desarrolle en cumplimiento del
Sistema de Gestidn de |a Sequndad y Salud en & Trabag, incluido el Sistema de Vigiancia Epidemickigica;
EL CONTRATANTE =ze compromele para con EL CONTRATISTA a facilitare foda la infoemacion que éste
requiera para el desempeno eficiente, comecto y oportuno de las actiidades a realizar . CLAUSULA DECIMA
PRIMERA: PLAZO: El plazo para |a ejecucion del presente contrato sera de un (1) afio contado a partir de la
suscripcion del Acta de Iniciacibn. PARAGRAFO PRIMERO: El presente contrato podrd renovarse por
acuerdo entre kas partes con antelacion a B fecha de su expiracidn previo concepto del Director del Prayecto
quien deberd vesficar el cumplimiento de metas del programa esfipulado por ol Departamento de Arauca
PARAGRAFO SEGUNDO: El nuevo contrato se hara sagin lo dispuesto en la clausula de plazo, valor y
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forma de pago establecidos en el estudio previo para cada profesional contratado del proyecio ONDAS y se
suspendara en los mismos terminos del Convenio de Cooperacion N° 223 de 2013, suscrilo entre @
Universidad de Santander - UDES. Cokiencias y la Gobemacion de Arauca. CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA: SUPERVISION: En desamolio de este contrato acuerdan las partes que EL CONTRATANTE
podra designar un Interventor yio supervisor, que para el caso es la persona que oslenta el cargo de
Profesional de Seguimiento a los Asesores de Linea, cuya funcidn es la realizar sequimiento  duranie &l
acompafiamiento 8 grupos de investigacion, revisar los registros de asesonia y su valdlez, hacer seguimenio
y control de la informacion que sobre los grupos presenta el asesor, seguiments al cumphmients de las
actividades previstas en el plan de trabajo y velar por el cumplimento de repories penddicos del Sistema de
Informacion Ondas -SI0-, sin que esto implique subordinacion o dependencia de ninguna naturaleza
CLAUSULA DECIMA TERCERA: TERMINACION DEL CONTRATO: EL CONTRATANTE podra rescindir el
presente contrat por fuerza mayor o caso fortuito; iguaimente, cuando EL CONTRATISTA incumpia parcial o
lotaimente sus obligaciones o realice las mesmas violando las normas eticas y las buenas costumbres
medianie comunicacion escrita gue en tal santido haga & prmefo al segundo. de la misma manara
cualquiera de las partes puede dario por terminado con el simple aviso dada a ka ofra con 24 horas calendano
de anticinacion, sin que por esto exsta pago de indemnizacion alguna. PARAGRAFQ PRIMERQ: El presente
contrato remplaza integramente y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escio celebrado entre las
mismas pares y sobre ¢l mismo objeto y se rige por [as normas del Codigo Civil, definiendo las partes Como
domiciio del mismo |a ciudad de Bucaramanga. PARAGRAFO SEGUNDO: Cualquier diferencia que se
ongine entre [as panes sera resuelta por un arbitro de agquellos que figuran en las Istas que para & efecto
poses la Camara de Comercio de Bucaramanga CLAUSULA DECIMA CUARTA: DOMICILIO
CONTRAGTUAL: Para todos los efectos en que deba detenminarse la competencia temtorial para definir un
conflicto, © domiciio contractual se fijla en la ciudad de Bucaramanga. CLAUSULA DECIMA QUINTA:
CLAUSULA PENAL. En caso de incumpimiento debidamente comprobado e injustificade por parte de EL
CONTRATISTA de |as obligaciones adquindas con ocasion del presente contrato, pagara el 10% del valor del
contrato moneda legal, sin necesidad de requenimientos judiciales o privados, 2 los cuales EL CONTRATISTA
renuncia desde ya con la firma del presenie contralo, suma cuyo pago sera exigible en la ciudad de
Bucaramanga. CLAUSULA DECIMA SEXTA: INVENCIONES: Las Invenciones realizadas por
CONTRATISTA le perenacen, salvo: A En el evenlo que la invencion haya sido realizada por e
CONTRATISTA contratado para investigar, siempre y cuando la invencion sea el resultado de la mision
especifica para la cual ha sido contratado. B. Cuando el CONTRATISTA no ha sido contratado para
investigar y la invencidn sa obtiene mediante datos o medios conocidos o utilizados en razon de @ labor
desempafiada. En este Gltimo evento, el CONTRATISTA, tendra derecho a una compensacion que s fijara
por &l tibunal de arbitramento designado por las partes en cumplimiento de las normas legales y de arteraje
vigentes para el momento en que se ongine el conflicto, de acuerdo al monto del servicio, la importancia del
invento o descubrimiento, el beneficio que reporte al CONTRATANTE u otros factores simétares. CLAUSULA
DECIMA SEPTIMA: DERECHOS DE AUTOR. Los denechos patimoniales de autor sobre las obras creadas
por el CONTRATISTA en ejercicio de sus obligaciones, ellas pertenecen al CONTRATANTE. Todo lo antenor
sin perjuicio de los derechos morales de autor que permaneceran en cabeza del creador de fa obra, 02
acuerdo con la Ley 23 de 1982 y la Decisin 351 de la Comision del Acuerdo de Cartagena. CLAUSULA
DECIMA OCTAVA: TRATAMIENTO DE DATOS. Con la firma de este contrato &/ CONTRATISTA de manera
previa, libre, expresa y voluntaria da autorizacon al CONTRATANTE para el tratamiento de sus datos
personales, incluidos los sensibles, para ser utizados con los siguentes fines: como prueba o defensa en o
curso de procesos judiciales o administrativos o como preparacion para ellos antes de su inicio; para & ;ir_n
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cumplimienio de sus obligaciones contraciuales, comerciales, laborales, craditicas, legales y inbutanas, para
ragistrar y controlar las actividades realizadas por el contratista; llevar esiudios demecgraficos intemos, para
proveer los productos y senvicios requeridos por sus clientes; para informar al titular sobre noticias, evenios y
promociones. para conservar la sequndad de personas, bienes e instalaciones de la empresa, para irasmitir
8sios datos a tercems con los que s haya fimado un convenio al respecio 0 para que se encarguen de los
fines mencionados anteriormente y, en general, para &l cumplimiento de todos los demas fines necasanos
para la realizacion del objeto social. Se adviente que todo dato que afecte la infimedad del titular y pusda
causar discriminacion en su contra es un dato sensible y no esta obligado a autorzarios, pese a 'o cual o
hace. PARAGRAFO. EI CONTRATISTA se compromete a garantizar que ol iratamianio que realice de todos
los datos personales de terceros a los que tenga acceso en razon de sus funciones se ajustara a o
establecido por la ley v & respeto de todas las garantias en matera de proteccbn de datos ersonales
CLAUSULA DECIMA NOVEMA: PERFECCIONAMIENTOC, LEGALIZACION Y EJECUCION: Bl presente
contrato se perfeccionara con las firmas de las partes, para |a ejecucion se raquiere firma del Acta de Inicio
Para todos los efecios legales, se fija como domicilio confrachual |a ciudad de Bucaramanga

Para constancia, s fima el dia primero (1) de Noviembre de 2013.

CONTRATANTE i
DE mamm CUARTAS

JA
C.0 8.252.738 de :
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FUNDACIGN NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND
NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

_ Certifica =
Javier Felipe Ayala Munoz
CC 88158198 de Pamplona norte de Santander

Realiz6 y aprobo € Curso en Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Salud
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision; 2025-01-17

Fecha de vencimiento: 2027-01-17 ah I;::::;m::::::u

¥ verifique |s autenticidad

Verificacion:

de su certificado en la pagina
www_ lundacionnuestrasenoradelassperanza. org

7
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; 2’ Enﬂf; E?if BANDO /‘SF. Orientacion Educativa y

. Desarrollo Humano
; Docente Especialista
Docente.
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EL HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA - ESE

Hace contar que:

JAVIER FELIPE AYALA MUNOZ e SR

L.CN"88.158.198

Participo en el Taller de Sensibilizacion sobre

MISION MEDICA

Realizado Arauca el dia 16 de abril de 2025 en las instalaciones del Hospital San
Vicente con una intensidad de 2 horas.

In constancia fire penerado = firma en Arauca, o dia Hm__nﬁnn_ulﬂnhmumm.:uFEuﬂnquh:P

CARLOS ALBERTO SANCHEZ ARANGO
Director
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

05:24:52
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 277073581

Bogota DC, 25 de julio 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) JAVIER FELIPE AYALA MUNOZ identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 88158198:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
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 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division 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.

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



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 identificacibn CC 88158198 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 25/06/2025 07:57 AM

Cadigo Verificacion: 7281XFDJU3
Valida hasta: 23/09/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAVIER FELIPE AYALA MUNOZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 88158198, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 25 de junio de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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25/6/25, 14:08 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:08:12 horas del 25/06/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 88158198,
Apellidos y Nombres AYALA MUNOZ JAVIER FELIPE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA, con
NIT 800218979-4 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=0X60e1U7U9IPBmM9F23J-9SFFqa7oRgf86Qk2JXTripg4YIXwp9DB!360835335
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

8/1/25, 10:39 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:39:37 horas del 08/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 88158198,
Apellidos y Nombres AYALA MUNOZ JAVIER FELIPE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA, con
NIT 800218979-4 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)
— ™ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin

© 2025 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

_ Ministerio de Defensa Nacional I _Colombia compra eficiente WM

j § Presidencia de la Republica
b

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=PVtGjuPPQhpD9ONk37vTtJEAAWWVMNQGhA4MDcLanJH7QbS7mwIN!1848908831
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https://www.presidencia.gov.co/
https://www.mindefensa.gov.co/
https://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
https://www.policia.gov.co/dijin
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GEMERAL D L& REPLIBLICE

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 25 de
julio de 2025, a las 05:20:52, el numero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

88158198

Caodigo de Verificacion

88158198250725052052

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

HERMAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegado

5

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



ﬁ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
i RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2025-06-26 11:34

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JAVIER FELIPE AYALA MUNOZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 88158198

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ARAUCA Municipio ARAUCA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ARAUCA Municipio SARAVENA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN VICENTE -ARAUCA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ARAUCA Municipio ARAUCA

Direccidn ['calle 15 carrera 16 esquina'|

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 publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$56.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$56.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total 'de la quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $6.217.325,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Si No | X

Tengo actividades econdmicas privadas:

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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 conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ISABEL

RUEDAS

PINILLA

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

63561721

Tipo documento

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Hibue ¢l f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si| X No

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

Nombre entidad Valor

IGLESIA ADVENTISTA DEL SEPTIMO DIA $7.240.000,00

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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“@UIAF

Este documento hace constar que:

JAVIER FELIPE AYALA MUNOZ

Ha completado con éxito el MODULO

“RIESGO DE CORRUPCION Y LAVADO DE ACTIVOS”
en modalidad e-learning

Se expide la presente CONSTANCIA el 15 de enero de 2025

Bogota, Colombia.

Este documento no tiene ninguna validez juridica, ni da cuenta de que quien aprueba este curso se encuentra libre de investigaciones judiciales en
curso, 0 ha sido condenado por los delitos de lavado de activos y financiacion del terrorismo o por extincion de dominio.

Este documento no tiene ningun efecto frente a las demas autoridades del Estado colombiano ni frente a particulares, mas alla de hacer canstar que

guien supera el curso ha aprobado kos temas y cuestionarios incluidos en este madulo.


http://www.tcpdf.org/

S

Unidad de Informacion y Analisis Financiero

Hace constar que:

Javier Felipe Ayala Munoz

88158198

Cumplio con exito, esfuerzo y dedicacion los modulos
del E-learning “Sistema ALA/CFT/CFP”

Se expide la presente CONSTANCIA el 27/06/25

Bogota, Colombia

Fste documento no tiene ninguna validez juridica, ni da cuenta de quien aprueba
este curso se encuentra libre de investigaciones judiciales en curso, o ha sido condenado
por delitos de lavado de activos y financiacion del terrorismo o por extincion de dominio.

Este documento no tiene ningun efecto frente a las demas autoridades del Estado colombiano ni frente a

i particulares, mas alla de hacer constar que quien supera el curso ha aprobado los temas vy cuestionarios incluidos en este modulo.
pl



1A

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2| Actualizacion

141141883419

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4114188341 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 8 1 5 8 1 9 8 9 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 88158198
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 4 | Pamplona 518
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
AYALA MUNOZ JAVIER FELIPE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Saravena 7 36
41. Direccion principal
CL21 16 A07 SEIS DE OCTUBRE SARAVENA - ARAUCA
42. Correo electrénico jafe73@yahoo.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31389205 8 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 6 99|[2009,0410]|[8 279 9}[{202210/3 0 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 | | | | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -11-06/07 : 50: 27 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

AYALA MUNOZ JAVIER FELIPE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 06-11-2024 07:50:49AM



CERTIFICADO

SARAVENA, 25/07/2025
ARAUCA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JAVIER FELIPE AYALA
MUNOZ con Cédula de Ciudadania numero 88158198

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 506100022074
Fecha de apertura 22/04/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

s [uviwendy 54
WL B0 113-7

B Dayvemsnada 5 A



Asociacion ge Uapngos y AUTONOA0es iragicionales
Indigenas del de Arauca.

NIT: B34.001.583-2 _ :
Personeria Juridica N°, 003K 11 junio 03 Min [rerior ¥ Jushicia

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 5-09-2025

 Datos del contratante == .
ASOCIACISN DE CABILDOS ¥ AUTORIDADES
NOMBRE TRADICIONALES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DE |
—— ARAUCA — ASCATIDAR R
_ﬁﬁﬂ!ﬁ“’@ ____ | MUNICIPIO DE SARAVENA _____  ————
: 834.001.583-2 e —
Datos del contratista T e —————
NOMBRE: | JAVIER FELIPE AYALA MUROZ
DOCUMENTO DE e
IDENTIDAD: 88,158,195 de Fampiona e —
TELEFOMO: 3138020586 .
EEI:GCICJN: Cll 21 N 16° — 07 B/ Sels de Octubre
CORREQ :
ELECTRONICO: BT IGys0c:com
FECHA DE IH!CIU: 03 de Julic de 2025
VALOR DEL
FECHA DE .
HEINALEACIUN: _ 30 de Diciembre de 2025,
CARGO: PROFESIONAL EN EPIDEMIOLOGIA !

i crilos. DANILO ANTONIO TAMARAN COBARIA, identificado con la céduia
E:: 1::Tu1:;]:d::?:"rﬁ|;45?_2?9, actuando en nombre y representacion de la ASOCIACION
DE CABILDOS Y AUTORIDADES TRADICIONALES INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO
DE ARAUCA -ASCATIDAR- quien en adelante se denominara EL GDNTRA_.TAME por una
parte, y por otra, JAVIER EELIPE AYALA MUNOZ, mayer de edad, identificado con
cadula de ciudadania N°, 88, 158, 198 de PEH!,'.'_'I’DH‘E, actuando en nombre propio y quien
EIHI'E los efectos del prgﬁaﬂ‘tﬂ Contrato B&d_ﬂlflﬂl’ﬂll‘lﬁl& la CONTRATISTA, acuerdan celebrar
&l presenta contrato de prestacidn de sanvicios.

CONSIDERANDOS

Que la persona CONT RATISTA hace las siguientes declaraciones:

tos del proceso. 2. Se encuentra d

Conoce y acepta los documen ra debidamente facultada
1 ?aﬂs.usmhir el presente contralo. 3. Que se encuentra a paz y salvo con sus obligaciones
frente al sistema de s&gurlidﬂd ;Tﬂ‘:‘ ‘;‘gi’?'d‘:ﬁ E; *-‘3::'1; %EE contrato incluve todos los

tos, coslos, derechas, TE o s contribuciones relacionados
gziplimlentﬂz de! migmo. 5. E”"'“‘é?’ awmﬁgﬁﬁmﬂ 12 firma de este contrato no se g?nr;ﬂ
vinculo laboral ;lgmg:gtguﬂ ;FL": : Ia"’nn' “"‘maw o) ';ﬁgﬂlﬂm, 6. Ratifica la autorizacian
da dalocs i By suscrbi = ¥

fn'“‘an“}'ﬁg:f: bajo la gravedad del juramento, que no se halla Imuﬁg{a'; :L prasanta contrato
T abilidad o incompaiibilidad a que s refieren o ariiculos 8o adicionag
:"ci:;ulr.'r 18 de laLey 1150 de 2007 y 9o de la Ley 80 de 4

993, ni @n ningy o Por &l fiteral j dei
en la ley.

Na otra establecida

Models 5q
hénlc faveng - 1
Cotn 227471 134228l con mm%

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

NIT: 834.001.583-2

F:m““-h Jl-'rl-d-lﬂ N'. m]a I l- juﬂi-ﬂ ﬂ:. Hiﬂ |I1l|:-'l'iﬂ'l'3' J"Elil:1.

—
Que en con

g : nte
Contrato: ">°UeNCia se acuerdan Ias siguientes cléusulas, que regirén el Prése

PRIMERA.-0BJETO: bliga para con el
CONTRATANTE 0: La CONTRATISTA en su calidad de ﬂlﬂ""“"a';;gFlésﬁ:}MAL EN

£ a realizar todas las actividades propias del cargo 9@ i

MEESE:-?;IGL’:GM en el marco de Ia ajazduiiﬁfl dal CONVENIO DE AEGE'F“?E%%E?II

SOCIAL 78-2025. SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD ¥ FH?:'DNALEE

DI LA ASOCIAGION DE CABILDOS Y AUTORIDADES TRAUI!
AS DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA — ASCATIDAR.

{?EGUHDA. FUNCIONES ESPECIFICAS: EI CONTRATISTA =8 compromete 2
Eﬂﬂmpﬂ'ﬂar lasg El:gujamas funciones

1. Acl:umlza::'rdn de la linea ase documental y sistema de informacion propio.

2. Realizar actividades de planeacion técnica, operativa y financiera producto 1)

3. Participar en las actividades de socializacién (producto 2).

d Anﬁljsr.]n da infarmacisn actualizacidn ASIS (praducta 3) i

5. Participar de los didlogos de saberes y documentar lo narrado por las autoridades
tradicionales en dicha actividad.

6. Parlicipar de las asambleas comunitarias.

7. Apoyar la consolidacion de documentos técnicos.

TERCERA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: .

1. Comunicar oporfunamente al CONTRATANTE, las observaciones que estime
conducentes a evitarle dafios o perjuicios.

5 Prestar colaboracién en posible caso de siniestro o riesgos inminentes que afacten
o amenacen las personas, o las cosas de la ASOCIACION.

3 Ragistrar an ia nficing de la ASCATIDAR su domicilin, direccidn, corman alactrinicn
o numero telefénico, y dar aviso oporiuno de cualquier cambio que ocurra, si no lo
hiciere, cualquier comunicacién que se envie a su anliguo registrado, se tendrd
como valida.

CUARTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:
1. Pagar ei valor paciado en el presente contrato, de manera oportuna, al coniratista
2 Proveer al contratisia de la informacion necesaria para desempefiar el cargo objeto
del contrato

- VALOR Y PAGO: CUARENTA Y UN MILLONES QuUINIEN
E;lér;T:IL TRECIENTOS TREINTA'Y TRES PESOS MCTE [541_533_33;:?5 TREINTA. ¥

: El pagoe estzblecido en la cldusy :
cyTA, EORMA DE PACGO : ausula anterior ee realizars
figﬁlanta manera: pago mes i J: ROVDC el 405 0.3 v Agosto a D?Jimammmgdﬂ o
000,000, por medio de consignacion a la cuenta bancaria CUyo titular sea el

§ da. s?r i
Elr?;'atista. de acuerdo a certificacion que éste aporte y que sea expedida por la respectiv
; a

antidad financiera.

-Los Pueblos Que no Luchan lienden o Desapar .
. Calle 27 N* 17 - 26 Barrio s
pirecclén: o ok Modelo Saraveng - Araucg 2
Celular 322-7491175
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nto de Arauca.

3 NIT; 834.000.583-2
Personeriy Turidicg M

psiacia
" (038 1] junio 03 Min Interiit y I

I TERC ERA ANEK 5 i citan,
[ 3 0s: Log o i cion s
Dﬂ'ﬂ:lﬁmentan. adicion ocumentos que a con @

regulan,
| obi
an Ao desarrollarse @
del contrato: ¥ determinan las condiciones en que debe

objelo

Cédula de ciudadania de la parte CONTRATANTE.

Cédula de cludadania da la

_ parte CONTRATISTA. TANTE.
Certificado de existencia ¥ representacion legal de la pare ol

RUT de la parte CONTRATISTA.

Certificado bancario del CONTRATISTA

B 13 10 S

. mento &n dos
De conformidad con lo anterior, las partes suscriben el presents e

o0 ol municipio de
ejemplares del mismo tenor, el 03 de Julio de dos mil veinticinco (2023) €1
Saravena — Arauca.

Firman,

-Los Pueblos Que no luchan Nenden

a Dezg ,,
Dir jén: Calle 27 N* 17 - 24 B Parecer
8 wes Sachbnte a2 Madels Soravend -

Arg 4
Celular 322.7491175 Uca
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