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ENTIDAD RECEPTORA

Libemd? Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Gomez Palencia Laura Carolfina

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAls

cer CE. pas O No. szessi7s FRQ MO |coL (R) EXTRANJERO O  coiomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

= CARRERA 4B 14 20
FEGHR DA MES ANO | 1982

pAls COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTC  CUNDINAMARCA
DEPTO BOGOTA.D.C. MUNICIPIO FUNZA
MUNICIPIO 80GOTA. D.C. TELEFONO EMAIL  caril_528@hotmail.com

FORMACIGN ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

M

ARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
r | o | = | « | & & | 7 | & | @ RS ves | o5 | ano | 2005

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
- PROFESIONAL
ACADEMICA APROBADOS 5 o OBTENIDO sy e
POSTGRADO 2 X ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 03 2024
ADMINISTRACION EN SALUD
R 2022
PREGRADO 10 X phipinpmeiicy 09
TECNICO PROFESIONAL EN SALUD
12 2008
PREGRADO 4 X L
4 P
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO . R EV I S O 0 C
. 1 08/01/2026

EDUCACICN 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 DESARRQLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B | MB

= EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SASAIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SASAIMA
TELEFONOS ~\, FECHA DE INGRESO < FECHA DE RETIRO

Dia [ 26 | Mes|[“ o2 | ano| w2025 | Dia | w31 | Mes| 12 | Ao |\ 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACCIONES VIGILANCIA SALUD (VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA) calle 73 13

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE GIRARDOT X coLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT .
TELEFONOS ; FECHA.DE INGRESO FECHA DE RETIRO_ .

Dia |04 | mes[ 07 [ aio] “ 2005 | Dia |\ 30 | Mes|S 12 | Ado | \ 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1033 2016 EPIDEMIOLOGA SECRETARIA SALUD CALLE 17 11 null esquina

REVISO OC

08/01/2026




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

ALCALDIA DE BITUIMA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BITUIMA

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DERETIRO

pia | Y10 [ mes] o ] Ano | \2025

Dlal\z? | Mes[N12 [ amo |\ 2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1033 2016 EPIDEMIOLOGA AREA DE DESARROLLO SOCIAL cra2214
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE FUNZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA .
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO - N FEGHA DE RETIRO
Dia | M3 [ Mes | ot | amo [N 2025 | Die [ Vos | wes| iz | 4o [\ 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL VIGILANCIA EN SALU SECRETARIA DE SALUD DE FUNZA cra 21011
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE VENECIA - CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VENECIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - FEGHA DE RETIRO
3145879167

Diz [\ 18 | Mes| Vo2 | ano [v 2025

pia [\ 12 | Mes| No7 | ano | 2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL
048/2013 CONTRATISTA

DEPENDENCIA
4112 SECRETARIA DE GOBIERNO

DIRECCION
CALLE 33 null 97

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE BITUIMA X CoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BITUIMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO_© . FEGHA DE RETIRO
pia |17 [ mes[ o2 [ ano] 2025 | D[\ 30 | Mes|> 08 | Ao | - 2028
CARGO O CONTRATO AGTUAL

1033 2016 EPIDEMIOLOGA

DEPENDENCIA D
AREA DE DESARROLLO SOCIAL

IRECCION

CARRERA 22 14 Carrera 2 2- 14

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SASAIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SASAIMA .
TELEFONOS N FECHA DE INGRESO . \ FEGCHA DE RETIRO __ \\
Dia | Na7 | mes| Yoo | a0 [\ 2004 Dia | N31 | Mes| N1z [ ano |\ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACCIONES VIGILANCIA SALUD (VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA) CALLE73 13

REVISO OC

08/01/2026




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

ALCALDIA DE SASAIMA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SASAIMA

TELEFONOS

FECHADE INGRESO

FECHA DE RETIRO ™\,

pia N\ o7 | mes [N os [ aro [ 2024

\‘(
pia [N2s | mes |V 12 | ado | N\ 202

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACCIONES VIGILANCIA SALUD (VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA) CALLE7313
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
ALCALDIA DE FUNZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO ™,
3132722051

pia [N 25 | Mes | 05 | ado |\ 2028

Dia “[“%; 27 | mesh 12 | admo |\ 202

CARGO O CONTRATO ACTUAL

"DEPENDENCIA

DIRECCION

ACCIONES VIGILANCIA SALUD ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CARRERA 14 135
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE FUNZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUNZA
TELEFONOS FECHA.DE INGRESQ } FECHA DE RETIRO .
Dia | 23 | mes| o1 | ano [ 2028 Dia | * 22 | mes|v 05 | ano | . 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL VIGILANCIA SALUD P SECRETARIA DE SALUD FUNZA carrera 8 10 11
- EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ‘ |Mes: } kﬁo: \ . Dia: ! I Mes: ! ! Ano: ‘
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

REVISO OC

08/01/2026




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 2 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 Q

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

i FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO,Y_' 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,

- % i =fero
Ciudad y fecha de diligenciamiento __{oirardet o 208§

Jourg (Homez % bnuo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENT,
SOPORTE.

Girardot, Enero 2026

A hO$ DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

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

REVISO OC

08/01/2026
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUCION EDUCATIVA
DEPARTAMENTAL DE FUNZA

Carrera 2 N° 17 - 25 Barrio El Hato Teléfono: 82599 38
Funza - Cundinamarca

Jomada Nocturna

081273 125286000611
CODIGO ICFES INSCRIPCION DANE

En la ciudad de Funza - Cundinamarca, a los 24 dias del mes de Junio del afio 2005 se reunieron,
cen el fin de formalizar la graduacion de los estudisntes del grado undécimo Jornada Nocturna, los
suscritos Rector y Secretaria Ejecutiva en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA
DEPARTAMENTAL DE FUNZA. Institucién aprotada hasta Nueva Visita, en el Nivel de
Ecucacién Media Académica. Autorizado por la Secreiaria de Educacion de Cundinamarca, para
otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad Académico, segiin Resolucidn N° 005570 del 3 de
Diciembre de 2003 y de conformidad con e! Articulo 27 del Decreto 3011del 19 de Diciembre de
1997

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos (as), que cumplieron y
finalizaron satisfactoriamente todos los ciclos lectivos especiales integrados de la Zducacion
Media Académica, se procedié a otorgar el

TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

Laura Carolina Gémez Palencia
Identificado (a) con C.C. N° 52.664.173 de Funza

Es fiel copia tomada del Acta Original General N° 022 Folio N° 062 de fecha 24 de Junio del afio

2005 que consta de 35 alumnos (as) graduandos; que comienza con el nombre de ACOSTA
HORTUA CARLOS ALBERTO y se cierra con el nombre de TUSSO JHON FREDY

En constancia firman quienes en ella intervinieron en cumplimiento en lo ordenado en el
Articulo 07 del Decreto 180 de 1989.

Lic. RAMON ALONSO RODRIGUEZ NUNEZ Rector y
PURIFICACION GOMEZ CAMACHO Secretaria Ejecutiva

Dada en Funza - Cundinamarca, a los 24 dias del mes de Junio del afio 2005
FIRMADA Y SELLADA

Rector Secigtaria Ejecutiva

-~ : » /
% / LE R s 2 - -
; : i S
Ramén Alonso Rodriguez Nufiez Purificac %n Géraz Camacho

C.C.N° 19.332.093 de Bogota C.C. IW°35.328.099 d- Fontibon

NOTA: SEGUN DECRETO N° 1024 DEL 15 DE ABRIL DE 1982. NO REQUIERE AUTENTICACION DE FIRMAS,
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B

UNIMINUTO

Cerporacion Universitaria Minuto de Dios

A

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 162

La Suscrita Secretaria General de La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO,

Certifica:

Que en el municipio- de-Madrid, departamento de Cundinamarca; el dia diez (10) de
Septiembre de dos mil veintidds (2022), la Corporacién Universitaria Minuto de Dios -
UNIMINUTO, Instituciénde Educacion Su‘perior,reconbcida porelMinisteriode Educacién
Nacional, previo el juramento reglamentario, confirié el titulo de Administradora
en Salud Ocupacional a Laura Carolina Gomez Palencia con cédula de ciudadania
No. 52,664,173 quien aprobé la opcién de grado correspondiente y cumplié coxn las
normas legales, los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los Estatutos
v Reglamentos para el grado, y le otorgé el Diploma No. DPD12162717178394 que la
acredita como tal, registrado en el Folio 717 del Libro No. 012 de Registro de Titulos
expedidos por la Corporacién Universitaria Minuto de Dios -~ UNIMINUTO.

La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO esti autorizada para
conferir este tirulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992, El programa cuenta con
Resolucion de Registro Calificado segin Codigo SNIES 91236 concedido porel Ministerio
de Educacién Nacional,

i
En constancia de lo anterior se firma en el municipio de Madrid, departamento de
Cundinamarca; el dia diez (10) de Septiembre de dos mil veintid6s (2022).

o~ .
= (\ \t {
P O -
\ sk i . . s ¢ 3 (3
\% ¥ ,
Javier Alonso Arange Pardo , Linda Lucia Guarin Gutiérrez
Rector UBVD Secretaria General

Terscnin furidicn amegads por ool No. 1T de | de sgeio ds 1730 pos of Mhiniwero de Fliadito Nadiooad

RS RS TR RO —
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Republica de Colombia

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacién DIC. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,
teniendo en cuenta que:

LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA

C.C. N°. 52664173

Aprobo los estudios de formacién avanzada, programados por la Fundacién y cumplié
los requisitos exigidos por la Ley y los reglamentos, le confiere el titulo de

ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
Bogota D.C., el dia 22 de Julio de 2024

Refttor

ool

Decano

Tomo 3 - Folio 181 - Registro 40648 - Acta No. 1013 - Fecha 22 de Julio de 2024 -

Cédigo de Seguridad: 2728-AA-087868

Cédigo Seguro de Verificacién: EEEZQNFhbz2ygsn1
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Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 9-83

Fundacidn Universitaria del Area Andina

ACTA DE GRADO No. 1013
En Bogota D.C., el 22 de julio de 2024 a las 09:00 horas, se reunieron:

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector, Representante Legal, Caracter
Nacional

PAOLA RUIZ DIAZ, Decana Nacional de la Facultad de Ciencias de la Salud y del
Deporte

MARIA ANGELICA PACHECO CHICA, Secretaria General

Para presidir la ceremonia de graduacion de:

LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA

Identificada con C.C. No. 52664173, quien cumplio con los requisitos exigidos por la ley y
los Reglamentos de la Fundacién Universitaria del Area Andina.

Por lo anterior, la Fundacién Universitaria del Area Andina en nombre de la Republica de
Colombia y por autorizacién del Ministerio de Educacién Nacional, la Asamblea y el
Consejo Superior, le otorgan el ftitulo de ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA y
proceden al registro de su diploma y acta de grado en el libro 3, folio 181, registro 40648.

En constancia se firma en la ciudad de Bogotd D.C., a los 22 dfas del mes julio de 2024.

EhgEapdiast) D
Maria Angélica Pacheco Chica
Secretaria General

<[ SECRETARIA
=%
%

174
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | sawp

i

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 216 de 11/01/2023
“Por la cual se Concede Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo"
LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1o. de la Resolucién 4502
del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le confiere el
Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogotd y,

CONSIDERANDO:

Que el (la) sefior(a) LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA, identificado(a) con Cédula de ciudadania 52664173, ha
solicitado Licencia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural.

Que el peticionario ha presentado la documentacién necesaria, exigida por el literal A del Articulo Segundo de Ia
Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa y verificado el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el
otorgamiento de la licencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedicion de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto, la Subdirectora de inspeccién, vigilancia y control de servicios de salud de la Secretaria
Distrital de Salud

RESUELVE:

ARTICULO PRIMEROQ: Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a LAURA
CAROLINA GOMEZ PALENCIA, Identificado(a) con Cédula de ciudadania 52664173, como ADMINISTRADORA EN
SALUD OCUPACIONAL .

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
en las siguientes areas o campos de accion:

o Educacion

Capacitacién

Disefio, Administracion y Ejecucion del sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Seguridad industrial

Higiene industrial

Investigacion del accidente de trabajo

o O o 9

Q

o Profesional en seguridad y salud en el trabajo

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de caracter personal e
intransferible, tendré validez en todo el territorio nacional y puede solicitarse su renovacién, por un término igual, en
cualguier Secretarfa Seccional o Distrital del pafs.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el momento
de su obtencién, deberd informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud - Subdireccion Inspeccién,
Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretarfa de Salud, a fin de que se proceda a modificar la

resolucién por la cual se otorgd la licencia. En caso contrario incurrird en las sanciones previstas en las normas
legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la materia, en
especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas que la modifiquen o
adicionen,

Cra. 32 Ne. 12-81 zo

Tel.: 364 5090 © W

www.saludcapital.gov.co | Raaaed wilN<ty
Info: 364 9666 V




B 0 G , TA l SECRETARIA DE
Continuacién de la Resolucién No 216 de 11/01/2023 por Ia cual se concede Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO SEXTO: Notificar esta Resolucién a LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA informandole que de conformidad
con el articulo 74 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011)
contra la misma proceden los recursos de reposicion y en subsidio apelacion, los cuales podré interponer ante esta
Secretaria, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la notificacién de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 11/01/2023

| { *):_1 {
_M,,/i.w—in———-—-r~—m—~:-—~h
vl / }
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/ /

SANDRA PATRICIA CHARRY ROJAS

Subdirectora Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud (E)
Cdédigo de verificacion: gsSyAHOInx

Eiabord: 52050668

Revis6: 1013608965C

Aprobo: 520450530SST

Cra. 32 No. 12-81

Tel: 364 5090 © &
‘ x;..:

u-.".vv.'.saludcapltal.gov.co icontec
Info: 364 9666 1509001
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ALCALDIA

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE
SASAIMA CUNDINAMARCA

CERTIFICA:
Que revisado los archivos que reposan en la Alcaldia Municipal se evidencia que la LAURA
CAROLINA GOMEZ PALENCIA identificada con cédula de ciudadania No 52.664.173 de

Funza, suscribié con el Municipio de Sasaima el siguiente Contrato de Prestacién de
Servicios:

NUMERO DEL CD-PSAG-0512024

CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA LA OPERACION DEL SISTEMA DE

OBJETO DEL INFORMACION DOCUMENTAL Y LA ATENCION DE LA

CONTRATO OFICINA DE CORRESPONDENCIA DE LA ALCALDIA
DE SASAIMA.

VALOR DEL TREINTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS

CONTRATO CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES PESOS ($34.453.333.) MICTE

PLAZO DIEZ (10) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS
CALENDARIO

FECHA DE _ FEBRERO 26 DE 2025

SUSCRIPCION

FECHA DE INICIACION | FEBRERO 26 DE 2025

FECHA DE DICIEMBRE 31 DE 2025

TERMINACION

ESTADO LIQUIDADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:}

1.Realizar gestién y seguimiento a los ajustes que se requieran de los eventos de interés
en Salud Publica de acuerdo a reportes en SIVIGILA y prestar asesoria, retroalimentacién
a la Unidad Primaria Generadora del Dato- UPDG y/o Unidades Informadoras- Ul en temas
relacionados con Vigilancia en Salud Pablica y sobre el aplicativo SIVIGILA.

2Verificar el cargue de los archivos planos, RA y RIPS semanal y mensualmente a la
plataforma SIVIGILA y reportarlos, realizando el debido proceso y remision de los Registros
Individuales de Prestacién de Servicios de Salud — RIPS en los tiempos establecidos por la
secretaria de Salud de Cundinamarca

3. Realizar 100% Vigilancia Activa, identificacion de casos y sus contactos (BAC - BAl) e
Investigacion Epidemiol6gica de Campo y elaborar informe de resultados, cuando sea
necesario o en los casos que requiera la secretaria de Salud.

4. Realizar seguimiento y monitoreo a la notificacion de las bases de vigilancia nutricional
en la plataforma MANGO de forma semanal identificando los casos de malnutricion ya sea
por déficit o exceso en los diferentes momentos de vida y realizar [a gestién con los
diferentes actores del sistema de salud segin hallazgos identificados en la caracterizacién
de los casos (eventos BPN, DNT, Malnutricién gestante).

5. Realizar la verificacién de oportunidad de la notificacién en el Sistema de vigilancia
epidemiolégica de la mortalidad materna basado en la web- SVEMMB.

6. Realizar en el Municipio Jos Comités de COVE, COVECOM, y de ESTADISTICAS
VITALES, teniendo en cuenta la periodicidad establecida para esto.

Calle 7 No. 3-13 Casa de Gobierno 318 2345452
http://vww.sasaima-cundinamarca.gov.co/
alcaldia@sasaima-cundinamarca.qgov.co
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ALCALDIA

07. Todas las demds obligaciones necesarias para dar cumplimiento al objeto contractual,
que sean solicitadas por el supervisor.

La presente certificacion se expide con ocasion a peticién del interesado(a) y de acuerdo a
la informacion que reposa en el archivo de la entidad; que fueron consultados y verificados
por el &rea de contratacién; de igual forma, se deja constancia que el(la) contratista durante
la relacidn contractual, no tiene vinculo laboral con la entidad, por tratarse de la celebracién
de contrato de prestacion de servicios, instituido mediante el numeral 3ro del articulo 32 de
la ley 80 de 1993, cuya caracteristica principal es que son contratos de prestacion de
servicios los que celebren las entidades estatales para desarrollar actividades relacionadas
con fa administracién o funcionamiento de la entidad y que en ninglin caso estos contratos
generan relacién laboral ni prestaciones sociales

Dada el dia seis (06) del mes de enero del afio dos mil veinticuatro (2026) para los fines
pertinentes.

OMAR ZORRO MANRIQUE
Secretarig/General y de Gobierno.

Calle 7 No. 3-13 Casa de Gobierno 318 2345452
ov.cof
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Codigo: CR11
ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT

Version: 2
Alcaldiade Afio: 2023
Girardot ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION | Copia controlada
FECHA: 30 DE |diciembre DE 2025 :

GRADO DE RESPONSABILIDA

* Mediante la suscripcion de Ia presente acta, el contratante y el contratista o cooperante asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida.

‘ INFORMACION GENERAL DEL

CONTRATO: 737 g
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA PARA LA

OBJETO: REALIZACION ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA,

: EN LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT.

CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. A,
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

CONTRATISTA: LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA

NIT/C.C.: 52.664.173

CDP: 2025000529 - RD2025000169

RP: 2025001091 - RR2025000033 ; ,

VALOR INICIAL: 24.840.000

VALOR REDUCCION: 414.000 2

VALOR TOTAL: 24.426.000 ’

PLAZO INICIAL: SEIS (6) MESES

PLAZO REDUCCION: TRES (3) DIAS

PLAZO TOTAL:

CUATRO (4) MESES Y VEINTISIETE (27) DIAS

FECHA DE INICIO:

4 DE JULIO DEL 2025

FECHA DE TERMINACION: |30 DE DICIEMBRE DEL 2025 ~

- CONSIDERANDO:

1. Que los servicios objeto del contrato fueron ejecutados dentro del plazo antes descrito y fueron recibidas
a satisfaccién por parte del supervisor, segin consta en los Informes de Supervision No. 1,2,34.

2. Que el contratista aporté los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del
pago de aportes a los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos Laborales, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO ‘ PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
CONCEPTO VALOR CONCEPTO FECHA VALOR '
Valor Inicial: 24.840.000 EGRESO 1 12/08/2025 4.140.000
Valor adicional: $0 ) EGRESO 2 12/09/2025 4.140.000
Valor reducido: (414.000) EGRESO3 | 2110/2025 | 4.140.000
Valor Total: 24.426.000 EGRESO 4 2011112025 4.140.000
Valor Pagado 16.560.000 |

Valor causado que no se ha pagado: 7.866.000

Valor Total Ejecutado:

24.426.000

Edificio Administrativo Alcald(a Municipal CiL 17 Cra. 11 Esquina Sto Piso
Tel. +57 (1) 8333510 Ext 1010/1020 Girardot: i

-Cundinamarca
Horario da Atencién Lunes 3 viemes de 8,00 am. 31200 pm.yde 200 pmatoOpm
i; i in;

ww girardot-cundinamarca.gov co
1de2

Scanned with



(43

Alcaldia de

% | Girardot

Codigo: CR1;

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT

Version: 2

Afio: 2023

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION

Copia controlada

o Dar por terminado y liquidado el contrato de ia referencia.

o Las partes declaran quedar a PAZ Y SALVO por todo concepto.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron.

" POR EL MUNICIPIO;

POR EL CONTRATISTA;

Q0 2
A LORENA RAMIREZ
SECRETARIA DE SALUD CC.52.664.173
SUPERVISOR
ivo Alcaldia Municipal ClL 17 Cra. 11 Esquina 5to Piso

Edificio Admini
Tel, +57 (1) 8393510 Ext 101011020 Girardot

-Cundinamarca
Horanio de Atencién Lunes 3 viemes de 8:00a.m. 3 12:00 p.m.y de 2:00 pm.a 6:00 p.m.
o

‘wvw girargot-cundinamarca gov co
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/" Alcaldia Municipal de

Bituima

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
Secretaria General y de Gobierno — NIT 899999708-5

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DEL
MUNICIPIO DE BITUIMA CUNDINAMARCA

CERTIFICA QUE:

La sefiora LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA identificada con cedula de
ciudadania No. C.C. 52.664.173 de Funza, estuvo vinculada a la alcaldia
municipal de Bituima Cundinamarca con Nit. 899999708-5, mediante los
siguientes contratos de prestacion de servicios profesionales:

No. DEL
CONTRATO

OBJETO

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINACION

VALOR

028-2025

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS,
PARA REALIZAR ANALISIS, MANEJO Y
SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE
VIGILANCIA JUNTO CON EL
MONITOREO DEL COMPORTAMIENTO
DE LA SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO
DE BITUIMA, CUNDINAMARCA,
VIGENCIA 2025

N 17/02/2025

30/06/2025

$17.866.667

087-2025

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES  ESPECIALIZADOS
PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DEFINIDAS EN LOS
PROGRAMAS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION DE
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS,
MATERNIDAD SEGURA, ZOONOTICAS
Y EN INMUNOPREVENIBLES EN EL
MUNICIPIO DE BITUIMA
CUNDINAMARCA

10/10/2025

27/12/2025

$10.399.994

La presente se expide a solicitud del interesado a los siete (7) dias del mes de enero

de 2026.

Atentamente,

www.bituima-cundinamarca.gov.co
Email: alcaldia@Bituima-cundinamarca.gov.co
Cel: 3108568770 - 3108568774

SIERRA
de Gobierno




GESTION CONTRACTUAL

11-FR-79
SISTEMA
INTEGRADO DE , Versién: 01
GESTION FORMATO CERTIFICACION CONTRATO

Fecha: 2023-05-03

N®1298

LA SUSCRITA SECRETARIA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE FUNZA
CERTIFICA:

Que de conformidad con los archivos que reposan en la entidad, el (lo) sefior {c) GOMEZ PALENCIA LAURA CAROLINA
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 52664173 suscribié con el Municipio de Funza, Cundinamarca, los siguientes
contratos:

Nombre del Contratante: MUNICIPIO DE FUNZA

NIT: 899999433-5

Nombre del Contratista: GOMEZ PALENCIA LAURA CAROLINA
Identificacion: 52664173

Tipo de Contraoto: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Numero del Contrato: CPS-0025-2025

Fecha Inicio del contrato: 13/01/2025

Fecha de Terminacion del Contrato: 26/12/2025

Estado: TERMINADO
Valor inicial: $41,580,000.00
Valor adiciones: $1,764,000.00
Valor total: $43,344,000.00

Valor ejecutado:

$37,800,000.00

Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACCIONES
DE VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y MONITOREO A LOS EVENTOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA Y LA OPERACION DEL CENTRO DE ACOPIO DE VACUNAS.

Obligaciones:

1. APOYAR DOS VECES AL DIA EL MONITOREO Y REGISTRO DE LAS
TEMPERATURAS ALTAS Y MINIMAS DE LOS DIFERENTES EQUIPOS DEL CENTRO
DE ACOPIO, EN LOS FORMATOS ESTABLECIDOS POR LOS ENTES DE
REFERENCIA, E INFORMAR A LA SECRETARIA DE SALUD LAS VARIACIONES
CRITICAS QUE PONGAN EN RIESGO LA ESTABILIDAD DEL BIOLOGICO CUANDO
SE PRESENTE ESTA SITUACION. "2, APOYAR EL MONITOREO DEL STOCK,
CUSTODIA Y PROVISION DE VACUNAS, PARA CUMPLIR CON LAS COBERTURAS
UTILES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI), DE ACUERDO
A LOS LINEAMIENTOS NACIONALES, DEPARTAMENTALES Y MUNICIPALES. 3.
MANTENER ACTUALIZADO Y SEMAFORIZADO EL INVENTARIO DE BIOLOGICOS
E INSUMOS DEL CENTRO DE ACOPIO, DE ACUERDO CON LO CONTEMPLADO
EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAL
4. APOYAR LA IMPLEMENTACION DE PLANES DE CONTINGENCIA, PARA EL
MANEJO DEL BIOLOGICO EN CASO DE FALLA DE LOS EQUIPOS. 5. APOYAR EL
SEGUIMIENTO AL ALCANCE DE COBERTURAS UTILES DEL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAl), EN RELACION CON LOS INSUMOS
REQUERIDOS POR LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD (IPS), PARA
REGISTRAR EL BUEN USO Y NO DESPERDICIO DE DOSIS DE BIOLOGICOS
SUMINISTRADOS. 6. APOYAR EL SEGUIMIENTO AL PLAN DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL CENTRO DE ACOPIO, TENIENDO EN CUENTA
LOS LINEAMIENTOS Y PROTACOLOS ESTABLECIDOS.7. APOYAR
SEMANALMENTE CON EL CARGUE OPORTUNO Y COMPLETO DE LA
INFORMACION DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA EN EL

CP 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel: 8234070 / 8234071/ 8234072/ 8234073 Fax: 8257620
P&gina web: www.funza-cundinamarca.gov.co




SISTEMA
INTEGRADO DE
GESTION

GESTION CONTRACTUAL

11-FR-78

FORMATO CERTIFICACION CONTRATO

‘@’ FUNZA Versién: 01

Fecha:; 2023-05-03

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SIVIGILA) Y REPORTAR A LA
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA SOBRE LOS MISMOS. 8. APOYAR
EL MONITOREO Y CONTROL DE LOS TABLEROS DE SEGUIMIENTO DE LA
NOTIFICACION OPORTUNA DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA,
NOTIFICADOS AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SIVIGILA), POR
PARTE DE UNIDADES PRIMARIAS GENERADORAS DE DATOS (UPGD) Y
UNIDADES INFORMADORAS (U) DE LOS EVENTOS DE NOTIFICACION
INMEDIATA. 9. REVISAR LAS FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA
CARGADAS EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SIVIGILA), DE
LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA Y RETROALIMENTAR A LAS
UNIDADES PRIMARIAS GENERADORAS DE DATOS (UPGD) Y UNIDADES
INFORMADORAS (Ul) EN CASO DE SER NECESARIO. 10. APOYAR CON LA
CONSOLIDACION Y CONTROL DE LAS ACCIONES DE INVESTIGACIONES
EPIDEMIOLOGICAS EN CAMPO, RELACIONADAS CON LA VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA Y LOS DE LAS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA. T1.
APOYAR LA REMISION OPORTUNA A OTROS MUNICIPIOS DE LOS EVENTQS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA QUE REQUIERAN INTERVENCIONES, DE ACUERDO
CON LOS LINEAMIENTOS VIGENTES. 12. APOYAR LAS ACTIVIDADES DEL
EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA (ERI) PARA LA ATENCION Y CONTENCION
DE TODOS LOS BROTES RELACIONADOS CON LOS EVENTOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA, EMERGENCIAS QUE AFECTEN LA SALUD DE LA POBLACION Y
RESPUESTA A LOS EVENTOS DE INTERES INTERNACIONAL CONTENIDOS EN EL
REGISTRO SANITARIO INTERNACIONAL (RS). 13. REALIZAR LAS
INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO E INFORMES DE LOS
EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, DE REQUERIRSE POR EL
SUPERVISOR. 14, PARTICIPAR MENSUALMENTE EN EL COMITE DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (COVE) Y COMITE DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACION A NIVEL MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL. 15. APOYAR LA
CONVOCATORIA, LOGISTICA Y PARTICIPACION DE LAS CAMPANAS,
JORNADAS Y FERIAS PROGRAMADAS POR LA SECRETARIA DE SALUD, Y
PARTICIPAR DE LOS COMITES, MESAS DE TRABAJO Y REUNIONES
CONVOCADAS POR LA SUPERVISION. 16. ELABORAR Y CONSOLIDAR
INFORMES, CONCEPTOS, PRESENTACIONES Y DEMAS DOCUMENTOS, QUE
SEAN REQUERIDOS CON RELACION AL OBJETO CONTRACTUAL.

La presente certificacion se expide por solicitud del interesado, se firma en el municipio de Funza, Cundinamarca, alos 06
(seis) dias del mes de enero del afioc dos mil veintiséis.

Ecretaria Juridica

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO . FIRMRA FECHA
Revisd Wendy Bonilla Medina Profesional Especializade & 06/01/2028
7
Proyecté Auxilior Administrative 06/01/2026
/JM

CP 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel: 8234070 / 8234071/ 8234072/ 8234073 Fax: 8257620
Pagina web: www .funza-cundinamarca.gov.co




3 ,;\\ . e Alcaldla de- Secretaria
(&) VENECIA | &85
NIT: 890.680.088-3

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO CON FUNCIONES DE TALENTO HUMANO DE
VENECIA CUNDINAMARCA

CERTIFICA QUE

Revisados los archivos documentales, el sefior LAURA CAROLINA LOPEZ PALENCIA identificado con
cedula de ciudadania N. 52664173 de Fynza Cundinamarca suscribié contrato PRESTACION DE §ERVICIOS
PROFESIONALES EN LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO PARA LA REALIZACION DE LAS

ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL MUNICIPIO DE VENECIA CUNDINAMARCA
VIGENCIA 2025

Desarrollando el objeto contractual CONTRATO: No 036 — 2025

VALOR: ONCE MILLONES DE PESOS MCTE

($11.000,000 M/CTE)

TIEMPO DE EJECUCION: CINCO (5) MESES. FECHA DE

INICIO: 13 FEBRERO DE 2025 FECHA TERMINACION:

12 JULIO 2025

CALIDAD DEL SERVICIO: Se recibi6 a satisfaccion de acuerdo con los parametros requeridos en
la ficha técnica.

LUGAR DE EJECUCION: VENECIA CUNDINAMARCA.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1.Realizar semanalmente el reporte de notificacion REVCOM.

2. En coordinacién con Salud Publica municipal, desarrollar el 100% de las acciones en salud de enfermedades
transmisibles (EDA, IRA, COVID 19 y deméas emergencias sanitarias) en los diferentes cursos de vida, hacer
entrega del informe epidemioldgico de los casos captados en el periodo y desarrollar las actividades
encaminadas al cumplimiento de las metas establecidas en el Plan de Desarrollo Municipal "AVANCEMOS
JUNTOS POR UNA VENECIA MEJOR 2024 - 2027.

3. Hacer seguimiento al sistema de vigilancia epidemiolégica Municipal (SIVIGILA) de acuerdo con el Decreto
3518/2008, lineamientos y normatividad vigente y los subsistemas de RIPS y SIVIGILA.

4. Hacer seguimiento a la retroalimentacion generada por la Secretaria de Salud Departamental para identificar
eventos de interés en salud publica presentes en el municipio de Venecia.

5. Ejecutar la actualizacion de la caracterizacion de las Unidades Primarias Generadoras de datos o Unidad
Informadora en el SIVIGILA, cuando se registre una nueva IPS en el municipio.

6. Socializar en el Comité de Vigilancia Epidemiolégica -COVE, los protocolos de interés en Salud Publica de
acuerdo con los lineamientos establecidos por el Instituto Nacional de Salud.

7. Presentar en el Comité de Estadisticas vitales (EEVV) las estadisticas de los nacimientos y defunciones
generados por el RUAF ND municipal.

8. Realizar unidades de analisis de los casos de mortalidad por eventos de interés en salud publica y de aquellos
eventos que segln lineamiento nacional lo requieran, utilizando la metodologia "Ruta de la vida, camino a la

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

Cédigo postal: 252030 Instagram:_@alcaldiaveneciacundinamarca
Péagina web: http://www.venecdia-cundinamarca.gov.co Facebook: @élcaldlédeVeneaa
Correo electrénico: secretariagobierno@venecia-cundinamarca.gov.co X:_@AlcVeneciaCundi

Teléfono: 314 5879167
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NIT: 830.680.088-3

supervivencia, cuatro demoras, y determinantes sociales”, junto con-las EAPB, las UPGDS y demés actores
involucrados; La informacion debera ser enviada a la secretaria Departamental en un plazo no mayor a 35 dias
calendario después de la ocurrencia del evento, anexando los soportes establecidos a nivel nacional.
9. Realizar investigacion epidemiolégica de campo o cerco epidemiolégico aportando linea de tiempo, SITREP
de los eventos presentados.
10. Asistir en representacion del municipio de Venecia al Comité de Vigilancia epidemioldgica Departamental.
11. Realizar cargue de fichas de notificacion inmediata a través de la aplicacion si vigila web.
12. Participar en cuatro (4) Comités de COPACO - Comité de Participacion Comunitaria del municipio de
Venecia.
13. Generar Informes solicitados por la Secretaria de Salud Departamental.
14. Las demas asignadas por el supervisor del contrato y que tengan relacion con el objeto contractual..

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los quince (15) dias del mes de mayo de dos mil
veinticinco (2025)

BRAYAN BLANDON CONTRERAS
Secretario General y de Gobierno Con
funciones de Talento Humano Venecia

Cundinamarca

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

Cédigo postal: 252030 Instagram:_@alcaldiaveneciacundinamarca
Pagina web: http://www.venecia-cundinamarca.qgov.co Facebook: @Alcaldu.adeVenecna
Correo electrénico: secretariagobierno@venecia-cundinamarca.gov.co X:_ @AlcVeneciaCundi

Teléfono: 314 5879167



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE SASAIMA

NIT. 800.094,762-5

: m SASAIMI‘(

ALCALDIA

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO.DEL MUNICIPIO DE SASAIMA

CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que revisado los archivos que reposan en la Alcaldia Municipal se evidencia que la sefiora LAURA
CAROLINA GOMEZ PALENCIA, identificada con cédula de ciudadania No 52. 664 173 de Funza,
suscribid con el Mumctplo de Sasaima el siguiente contrato:

NUMERO DEL CONTRATO | CD-PSP-175-2024 _

OBJETO DEL CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SASAIMA,

VALOR DEL CONTRATO | NUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
($ 9.750.000) MICTE.

PLAZO DE EJECUCION | CIENTO QUINCE (115) DIAS.

FECHA DE SUSCRIPCION

SEPTIEMBRE 05 DE 2024. <~

FECHADEINICIACION
FECHA TERMINACION _

SEPTIEMBRE 07 DE 2024. ~ * ~

DICIEMBRE 31 DE 2024 o
FECHA DE ADICION NOVIEMBRE 28 DE 2024
VALOR DE ADICION | SIETE MILLONES DE -PESOé ($7.000.000) M/ICTE
VALOR TOTAL . DEL | DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL
CONTRATO PESOS ($16.750.000.00) MICTE..
ESTADO LIQUIDADO

La presente certificacion se expide con ocasién a peticion del interesado(a) y de acuerdo a la
informacién que reposa en el archivo de la entidad; que fueron consultados y verificados por el area
de contratacion; de igual forma, se deja constancia que el(la) contratista durante Ia relacién
contractual, no tiene vinculo laboral con la entidad, por tratarse de la celebracién de contrato de
prestacién de servicios, instituido mediante el numeral 3ro del articulo 32 de la ley 80 de 1993, cuya
caracteristica principal es que son contratos. de prestacién de servicios los que celebren las
entidades estatales para desarrollar actividades relacionadas con la administracion o

funcionamiento de la entidad y que en mngun caso estos contratos generan relacion laboral ni
prestaciones sociales

Dada el dia diez (10) del mes de enero del afio dos mil veinticinco (2025) para los fines pertinentes.

hitpZ/www.sasaima-cundinamarca.gov.co/
ofcaldia@sasaima-cundinamarca.qov.co

L



SISTEMA
INTEGRADO DE
GESTION

GESTION CONTRACTUAL

11-FR-79

Version: 01

FORMATO CERTIFICACION CONTRATO

Fecha: 2023-05-03

N®72

LA SUSCRITA SECRETARIA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE FUNZA

CERTIFICA:

Que de conformidad con los archivos que reposan en la entidad, el (la) sefior (a) GOMEZ
PALENCIA LAURA CAROLINA identificado (a) con cédula de ciudadania No. 52664173 suscribid
con el Municipio de Funza, Cundinamarca, los siguientes contratos:

Nombre del Contratante:

MUNICIPIO DE FUNZA

NIT:

899999433-5

Nombre del Contratista:

GOMEZ PALENCIA LAURA CAROLINA

Identificacion:

52664173

Tipo de Contrato:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NGmero del Contrato:

CPS20240020

Fecha Inicio del contrato:

09/02/2024 ~

Fecha de Terminacién del | 26/12/2024 ,~
Contrato: )
Estado: LIQUIDADO
Valor inicial: $35,512,200.00

Valor adiciones:

$0.00

Valor total:

$35,512,200.00

Valor ejecutado:

$34,534,800.00

Objeto

PRESTACION DE SERVICIOS DE PROFESIONALES PARA
APOYAR LAS ACCIONES DE VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y
MONITOREO A LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
Y LA OPERACION DEL CENTRO DE ACOPIO DE VACUNAS

Obligaciones:

1. SUSCRIBIR DE FORMA CONJUNTA CON EL SUPERVISOR
DESIGNADO EL ACTA DE INICIO DEL CONTRATO. 2. APOYAR,
DOS VECES AL DiA, EL MONITOREO Y REGISTRO DE LAS
TEMPERATURAS ALTAS Y MINIMAS DE LOS DIFERENTES
EQUIPOS DEL CENTRO DE ACOPIO, EN LOS FORMATOS
ESTABLECIDOS POR LOS ENTES DE REFERENCIA, E INFORMAR
A LA SECRETARIA DE SALUD, LAS VARIACIONES CRITICAS QUE
PONGAN EN RIESGO LA ESTABILIDAD DEL BIOLOGICO
CUANDO SE PRESENTE ESTA SITUACION. 3. APOYAR EL
MONITOREO DEL STOCK, CUSTODIA Y PROVISION DE
VACUNAS, PARA CUMPLIR CON LAS COBERTURAS UTILES DEL

/

CP 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel: 8234070 / 8234071/ 8234072/ 8234073 Fax: 8257620
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAl), DE
ACUERDO A LOS  LINEAMIENTOS  NACIONALES,
DEPARTAMENTALES Y MUNICIPALES. 4. MANTENER
ACTUALIZADO Y SEMAFORIZADO EL INVENTARIO DE
BIOLOGICOS E INSUMOS DEL CENTRO DE ACOPIO, DE
ACUERDO CON LO CONTEMPLADO EN LOS LINEAMIENTOS
DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI. 5.
APOYAR LA IMPLEMENTACION DE PLANES DE
CONTINGENCIA, PARA EL MANEJO DEL BIOLOGICO EN CASO
DE FALLA DE LOS EQUIPOS. 6. HACER SEGUIMIENTO AL
ALCANCE DE COBERTURAS UTILES DEL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI), EN RELACION CON LOS
INSUMOS REQUERIDOS POR LAS  INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SALUD (IPS), PARA REGISTRAR EL BUEN USO
Y NO DESPERDICIO DE DOSIS DE BIOLOGICOS
SUMINISTRADOS. 7. HACER SEGUIMIENTO AL PLAN DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y DE REPARACIONES DEL
CENTRO DE ACOPIO, TENIENDO EN CUENTA LOS
LINEAMIENTOS Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS. 8. APOYAR,
SEMANALMENTE, CON EL CARGUE OPORTUNO Y COMPLETO
DE LA INFORMACION DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
(SIVIGILA) Y REPORTAR A LA SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA SOBRE LOS MISMOS. 9. APOYAR
MONITOREO Y CONTROL DE LOS TABLEROS DE SEGUIMIENTO
DE LA NOTIFICACION OPORTUNA DE LOS EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA, NOTIFICADOS AL SISTEMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SIVIGILA), POR PARTE DE
UNIDADES PRIMARIAS GENERADORAS DE DATOS (UPGD) Y
UNIDADES INFORMADORAS (Ul) DE LOS EVENTOS DE
NOTIFICACION INMEDIATA. 10. REVISAR LAS FICHAS DE
NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA CARGADAS EN EL SISTEMA
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SIVIGILA), DE LOS EVENTOS
DE INTERES EN SALUD PUBLICA Y RETROALIMENTAR A LAS
UNIDADES PRIMARIAS GENERADORAS DE DATOS (UPGD) Y
UNIDADES INFORMADORAS (Ul) EN CASO DE SER NECESARIO.
1. APOYAR CON LA CONSOLIDACION Y CONTROL DE LAS
ACCIONES DE INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS EN
CAMPO, RELACIONADAS CON LA VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA Y LOS DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA. 12. APOYAR LA REMISION OPORTUNA A OTROS
MUNICIPIOS DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
QUE REQUIERAN INTERVENCIONES, DE ACUERDO CON LOS
LINEAMIENTOS VIGENTES. 13. APOYAR LAS ACTIVIDADES DEL
EQUIPO DE RESPUESTA INMEDIATA (ERI) PARA LA ATENCION Y
CONTENCION DE TODOS LOS BROTES RELACIONADOS CON
LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA, EMERGENCIAS
QUE AFECTEN LA SALUD DE LA POBLACION Y RESPUESTA A

CP 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel: 8234070 / 8234071/ 8234072/ 8234073 Fax: 8257620
P&gina web: www.funza-cundinamarca.gov.co




GESTION CONTRACTUAL 11-FR-79

SISTEMA g ALCALDIA DE er .
INTEGRADO DE ) Fill FUNZA Version: 01
GESTION FORMATO CERTIFICACION CONTRATO | &7

Fecha: 2023-05-03

LOS EVENTOS DE INTERES INTERNACIONAL CONTENIDOS EN
EL REGISTRO SANITARIO INTERNACIONAL (RS). 14. REALIZAR
LAS INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO E
INFORMES DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA,
DE REQUERIRSE POR EL SUPERVISOR. 15. PARTICIPAR,
MENSUALMENTE, EN EL COMITE DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (COVE) Y EL COMITE DE ESTADISTICAS
VITALES (EEVV) MUNICIPAL. 16. ASISTIR A LAS
CAPACITACIONES CONVOCADAS POR LOS ENTES
NACIONALES, DEPARTAMENTALES Y MUNICIPALES, DE
ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL. 17. APOYARENLA
CONVOCATORIA, LOGISTICA Y PARTICIPACION DE LAS
CAMPANAS Y/O JORNADAS LIDERADAS POR LA SECRETARIA
DE SALUD DE FUNZA, DE ACUERDO A SOLICITUD DEL
SUPERIOR, 18. ELABORAR Y CONSOLIDAR INFORMES,
CONCEPTOS, PRESENTACIONES Y DEMAS DOCUMENTOS,
QUE SEAN REQUERIDOS CON RELACION AL OBJETO
CONTRACTUAL. 19. LAS DEMAS ACTIVIDADES ASIGNADAS
POR EL SUPERVISOR CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD DE
ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL.

La presente certificacion se expide por solicitud del interesado, se firma en el municipio de Funza,
Cundinamarca, a los (14) catorce dias del mes de enero del afio dos mil veinticinco.

Secretaria Juridica

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA FECHA
Reviso Wendy Bonilla Medina Profesional Especializado » 14/01/2025
Proyecto A Nelson David Reyes Auxiliar Administrativoe 9 / 14/01/2025
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N° 3404

LA SUSCRITA SECRETARIA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE FUNZA

CERTIFICA:

Que de conformidad con los archivos que reposan en la entidad, el (Ia) sefior (a) GOMEZ
PALENCIA LAURA CAROLINA identificado (a) con cédula de ciudadania No. 52664173 suscribio
con el Municipio de Funza, Cundinamarca, los siguientes contratos:

Nombre de! Contratante: MUNICIPIO DE FUNZA

NIT: 898999433-5

Nombhre del Contratista; GOMEZ PALENCIA LAURA CARCLINA
Identificacidon: §2664173

Tipo de Contrato:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Nimero del Contrato:

CO1.PCCNTR. 4418357 - 2023

Fecha Iniclo del contrato: 2310172023 3
Fecha de Terminacldn del | 22/05/2023 :
Contrato: !
Estado: Liquidado

Objeto Prestacidn de servicios de apoyo a la gestion del riesgo, Vigilancia,

Seguimiento y monitoreo a los eventos de interés en salud piblicay la
operacién del centro de acopio da vacunas.

Obligaciones:

1.8uscribir de farma conjunta con el supervisor designado el acta de inicio
del contrato. 2. Apoyar, dos veces al dia, el monitoreo y registro de las
{emperaturas altas y minimas de los diferentes equipos del Centro de
Acopio, en los formatos eslablecidos por los entes de referencia, e
informar a la Secretaria de Salud, las variaciones criticas que pongan en |
riesgo la estabilidad del biologico cuando se presente esta situacién. 3.
Apoyar el monitoreo del stock de vacunas y solicitud del biologico que se
requiera, para cumplir con las coberluras ttiles de! Programa Ampliado
de Inmunizaciones {PAl}, a la Gobemacién de Cundinamarca, en los
tiempos establecidos. 4. Mantener la custodia de las vacunas,
cumpliendo cen los estdndares de conservacion de [a cadena de frio y
embalaje, en el transporte desde el almacén de) Departamento, hasta el
Centro de Acoplo Municipal. 5. Apoyar en la provisién de biol6gico
necesarios para cubrir [a poblacidn objeto de las Instituciones Prestadoras
de Salud (IPS) hakilitadas para vacunar en e Municipio, previa solicitud a
través de la plataforma PA!l WEB. 6. Mantener actualizado el inventario
de bioldgicos e insumos del Centro de Acopio, de acuerdo con {0
conlemplado en los lineamientos del Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAl. 7. Semaforizar, de manera periddica, la existencia
de vacunas, fechas de vencimiento, adecuado almacenamiento, entre |
olros aspeclos, determinados por el Ministerio de Salud y Proteccidn |
Social. 8. Apoyar la implementacion de planes de contingencia, para el |
manejo del bioldgico en caso de falla de los equipos. 9. Hacer !
seguimiento al alcance de coberturas Utiles del Programa Ampliado de :
Inmunizaciones {PA!), en relacién con los insumos requeridos por [as !
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), para registrar el buen uso y no |
desperdicio de dosis de biolbgicos suministrados. 10. Mantener el centro |
de acopio en condiciones sanitarias Oplimas, teniendo en cuenta [os

lineamientos y protocoios establecidos. 11. Hacer seguimiento al plan de

manienimiento preventivo y de reparaciones del Centro de Acoplo,

teniendo en cuenta los lineamientos y protocolos establecides. 12. |
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! difusidn y vigilancia de los evenlos de interés epidemiolégica en las

- actividades asignadas por el supervisor con calidad y oportunidad de
- acuerdo con €l gbjeto contractual.

. Epidemiolégica (SIVIGILA) y reportar a la Secretaria de Salud de

: las

Apoyar, semanalmente, con €l cargue oportuno y compleio de Ia]
informacién de los eventos de interés en salud pdblica y fichas
epidemiclégicas de enfenmedades, al Sistema de Vigilancia .

Cundinamarca sobre los mismos. 13. Apoyar monitoreo y control de los
tableros de seguimiento de la notificacién oportuna de los eventos de
interés en salud pdblica, nofificados al Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica (SIVIGILA), por parte de Unidades Primarias
Generadoras de Datos (UPGD) y Unidades Informadaoras (Ul) de los
eventos de nolificacitn inmediata. 14.Revisar las fichas de notificacién
epidemiol6gica cargadas en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
(SIVIGILA), de los eventos de interés en Salud Pdblica y retroalimentara .
las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) y Unidades
Informadoras (Ul) en caso de ser necesario. 15.Apoyar el control de Ta
remision oportuna de los eventos notificados al Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica (SIVIGILA), de las diferentes dimensiones Salud Publica
de 1a Secretarla de Salud. 16.Apoyar Ia remisidon oportuna a ofros
municipios de los eventos de Interés en Salud Publica que requieran
intervenciones, de acuerdo con fos lineamientos vigentes. 17. Apoyar la

Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) y Unidades
Informadoras (Ul), por medio de los boletines epidemiologices, circulares
u ofra informacién remitida desde el Instituto Nacional de Salud y el
Ministerio de Salud y Proteccién social. 18. Apoyar las actividades del
Equipo de Respuesta Inmediata (ERI} para la atencién y contencidn de .
todos los brotes relacionados con los eventos de interés en salud publica,

emergencias que afecten {a salud de la poblacién y respuesia a los .
eventos de interés internacional contenidos en el Registro Sanifario ;
Internacional (RS). 19. Apoyar en el acompaiiamiento a [as visitas de |
campo de los eventos de interés en Salud Publica e investigacidn de
brotes y epidemias que afectan a la comunidad. 20. Apoyar con 12
consolidacion de las acciones de investigaciones Epidemioldgicas en
Campo, relacionadas con la vigilancia en salud publica y los de los
eventos de interés en Salud Pdblica. 21. Realizar las Investigaciones
Epidemiclégicas de Campo € informes de los eventos de interés en Salud
Publica, de requerirse por el supervisor. 22. Participar, mensualmente,
en el Comité de Vigilancia Epidemiologica (COVE) y el Comilé de
Estadisticas Vitales (EEVV) municipal. 23. Participar en el Comité de
Vigilancia Epiderniologica {COVE), reuniones y asistencias lécnicas de
Vigilancia Epidemiclgica, que convoque el departamento. 24. Asistir a
capacitaciones convocadas por [los entes Nacionales,
Departamentales y Municipales. 25. Apoyo en la recepeidn y proyeccion
de respuestas a peticiones, quejas o reclamos que ingresen &l buzén de
usuario asignado en el sistema de Gestién Documental. 26. Las demas

Nombre del Contratante: ' MUNICIPIO DE FUNZA -
NIT: : 899999433-5 _

. Nombre del Contratista: ; GOMEZ PALENCIA LAURA CAROLINA

| Identificacidn: i 52664173
Tipo de Contrato: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Niumero del Contrato:

CO1.PCCNTR.4986236 - 2023

: Fecha Inicio del contrato: 25/05/2023 o
| Fecha de Terminacién del | 27/12/2023
Contrato: _
Estado: Liguidado
Obleto Prestacidn de servicios de profesionales para apoyar las acciones de

vigilancia, Seguimiento y monitoreo a los eventos de Interés en salud
publica v la operacién del centro de acopio de vacunas.

( Obligaciones:
L. .

1. Suscribir de forma conjunta con el supervisor designado el acta de inicio ;
del contrato. 2. Apoyar, dos veces al dia, el monitoreo v reqgisiro de las |
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temperaturas allas y minimas de los diferentes equipos del Centro de
Acopio, en fos formatos establecidos por los entes de referencia, e
informar a la Secretaria de Salud, las variaciones criticas que pongan en |
tiesgo la estabilidad del blu!églco cuando se presente esta situacion. 3.

Apoyar el monitoreo del stock, cuslodia y provisién de vacunas, para -
cumplir con las coberturas dliles de! Programa Ampliado de

Inmunizaciones (PAl), de acuerdo a los lineamientos nacionales,

departamentales y municipales. 4. Mantener aclualizado y semaforizado
el inventario de biologicos e insumos del Centro de Acopio, de acuerdo |
con lo contemplado en los lineamientos del Programa Ampliado de :
Inmunizaciones PAL. 5. Apoyar la implementacién de planes de |
contingencia, para el manejo del biolégico en caso de falla de los equipos. I

i B. Hacer seguimiento al alcance de coberfuras dtiles del Programa |
. Ampliado de Inmunizaciones (PAl), en relacién con los insumos |

. de {a Secrelaria de Salud. 13. Apoyar la remisién oportuna 2 ofros
! municiplos de los eventos de interés en Salud Publica que reguieran

requeridos por las Instiluciones Prestadoras de Salud (IPS), para registrar
el buen uso y no desperdicio de dosis de bioldgicos suministrados. 7.
Mantener el centro de acopio en condiciones sanitarias éplimas, teniendo !
en cuenta los lingamientos y protocolos establecldos. 8. Hacer
seguimiento al plan de manienimliento preventive y de reparaciones del
Centro de Acoplio, teniendo en cuenta los lineamientos y protocolos
establecidos. 9. Apoyar, semanalmente, con el cargue oporluno y
completo de la informacién de los eventos de interés en salud plblica y
fichas epidemioclégicas de enfermedades, al Sistema de Vigilancia
Epidemlolégica (SIVIGILA) y reportar a la Secretaria de Salud de
Cundinamarca sobre los mismos. 10. Apoyar moniloreo y control de los
tableros de seguimiento de la notificacién oportuna de los eventos de .
interés en salud poblica, notificados al Sistema de Vigilancia |
Epidemioldgica (SIVIGILA), por parte de Unidades Primarias !
Generadoras de Datos (UPGD) y Unidades Informadoras (Ul) de los -
eventos de nolificacién inmediata. 11. Revisar las fichas de notificacién
epidemiolégica cargadas en el Sistema de Vigilancia Epidemiclégica
{SIVIGILA), de los eventos de interés en Salud Pablica y retroalimentar a
las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) y Unidades
Informadoras (Ul) en caso de ser necesario. 12. Apoyar el conlro! de la
remisidn oporiuna de los eventos nolificados al Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica {SIVIGILA), de las diferenies dimensiones Salud Piblica

Intervenciones, de acirerdo con los lineamientos vigentes. 14, Apoyarla
difusién y vigitancia de los eventos de interds epidemioclfgica en las
Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) y Unidades
Informadoras (Ul}, por medio de los bolelines epidemiolégicos, circulares
u ofra informacién remitida desde el Instituto Naciona! de Salud y el
Ministerio de Salud y Proteccidn sacial. 15. Apoyar las aclividades del
Equipc de Respuesta Inmediata (ERI) para la atencién y conlencién de
todos los brotes relacionados con los eventos de interés en salud plblica,
emergencias que afecten [a salud de Ia poblacién y respuesta a los
eventos de interés intemacional contenidos en el Regisiro Sanitario
Internacional (RS). 16. Apoyar en el acompaiiamiento a las visitas de ;
campo de los eventos de interés en Salud Publica e investigacién de |
brotes y epidemias que afectan & la comunidad. 17. Apoyar con la |
consolidacion de las acciones de investigaciones Epidemiolégicas en I

; Campo, relacionadas con la vigilancia en salud plblica y los de los |

eventos de interés en Salud Pablica, 18. Realizar las [nvestigaciones |
Epidemiolégicas de Campo e informes de los eventos de interés en Salud |
Publica, de requerirse por el supervisor. 1 19. Participar, mensualmente,
en el Comité de Vigilancia Epidemioldgica (COVE} y el Comité de :
Estadisticas Vitales (EEVV) munlcipal. 20. Asistir a las capacitaciones
convocadas por los entes Nacionales, Departamentales y Munlcipales, de |
acuerdo con €l objelo contraclual. 21. Elaborar y consolidar informes,
conceptlos, presentaciones y demas documentos, que sean requeridos en |
relacién al cumplimiento del Plan de Desamollo y Plan Territoriatl de Salud,
atendiendo los lineamientos de empalme y rendicién de cuentas emilidos 1
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. " a nivel municipal. 22. Apoyar €n la convocatoria, legistica y participacién |

i | de las campaiias y/o jomadas de "Salud con Corazén", programadas por ;
§ la Secretaria de Salud de Funza. 23. Las demés actividades asignadas

| por el supervisor con calidad y oportunidad de acuerdo con el cbjeto

| contractual. ) !

o oo

La presente certificacion se expide por solicitud del interesado, se firma en el municipio de Funza,
Cundinamarca, a los diecinueve (19) dias del mes de enero del afio dos mil veinticuatro (2024).

¢~ CONSTA oYA GARCIA
_ Secrétaria Juridica

NOWBRE DEL FUNCICNARIG GARGD FIRMA FECHA
Revizd Wernxty Bonita Modina Profesional Especiaizado / '@' 180172024
Proyects Luz Dary Ovala Rox Acnhiar AAminsirativo LY~ 180172024
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | saup

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCIGN INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 216 de 11/01/2023
"Por la cual se Concede Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo"
LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1o. de la Resolucién 4502
del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le confiere el
Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota v,

CONSIDERANDO:

Que el (la) sefior(a) LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA, identificado(a) con Cédula de ciudadania 52664173, ha
solicitado Licencia para prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural.

Que el peticionario ha presentado la documentacién necesaria, exigida por el literal A del Articulo Segundo de la
Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa y verificado el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el
otorgamiento de la licencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedicién de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto, la Subdirectora de inspeccién, vigilancia y control de servicios de salud de la Secretaria
Distrital de Salud

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Conceder Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a LAURA

CAROLINA GOMEZ PALENCIA, ldentificado(a) con Cédula de ciudadania 52664173, como ADMINISTRADORA EN
SALUD OCUPACIONAL .

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
en las siguientes areas o campos de accién:

Educacién

Capacitacion

Disefio, Administracion y Ejecucidn del sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Seguridad industrial

Higiene industrial

Investigacién del accidente de trabajo

O O 0O O O 0

o Profesional en seguridad y salud en el trabajo

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de carécter personal e

intransferible, tendré validez en todo el territorio nacional y puede solicitarse su renovacién, por un término igual, en
cualquier Secretarfa Seccional o Distrital del pafs.

ARTICULO CUARTOQ: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el momento
de su obtencidn, deberd informar tal hecho a Ja Direccién de Calidad de Servicios de Salud - Subdireccion Inspeccidn,
Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretarfa de Salud, a fin de que se proceda a modificar la

resolucion por la cual se otorgé la licencia. En caso contrario incurrira en las sanciones previstas en las normas
legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia deberd dar estricto cumplimiento a las normas gue regulan la materia, en
especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucidn 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demds normas que la modifiquen o
adicionen.
Cra. 32 No. 12-81 g
Tel: 364 9090 ©) W
www.saludcapital.gov. iconiec AT
o ot sees | ] N
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Continuacidn de la Resolucién No 216 de 11/01/2023 por la cual se concede Licencia de Prestacién de Servicios de Seguridad y Salud en e Trabajo

ARTICULO SEXTO: Notificar esta Resolucién a LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA informandole que de conformidad
con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011)
contra la misma proceden los recursos de reposicion y en subsidio apelacién, los cuales podra interponer ante esta
Secretarfa, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogotd, D.C. a los 11/01/2023

SANDRA PATRICIA CHARRY ROJAS

Subdirectora Inspecci6n, Vigilancia y Control de Servicios de Salud (E)
Cédigo de verificacién: gs5yAHOINx

Elabord: 52050668

Revisé: 1013608965C

Aprobd: 52045053DSST

Cra. 32 No. 12-81 o
Tel: 364 9050 © Wan\
www.saludcapital.gov.co LEliEE B Ny

Info: 364 9666




DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

FUNZA, 18/12/2025
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LAURA CAROLINA GOMEZ
PALENCIA con Cédula de Ciudadania nimero 52664173

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570456170038982
Fecha de apertura 10/04/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

i l Banco Davivienda SA.
B NIT.860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario

i

07212489984(8020)

141168439526

il

pw e~
;’ & \\‘
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional — A~ K ~i‘:l/’sBuzén electrénico
5266 417 3 Impuestos de Bogota {{ w::\ //(.é ’\/
’ 7
IDENTIFICACION \\v ) &/ ‘C“\,
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifcac éh f (’/
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 526 644 {;{\)// \)
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 59 vpdad/l\ﬂummplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1x \ Bogota, D C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / ' i é‘a“* 46s nombres
GOMEZ PALENCIA LAURA  \\_J AROLINA
IS _ iy 4
35. Razén social A il S
/7 ‘i\"\
a4 /7 — i
36. Nombre comercial /\% 37\$lg —/ )
/. N \\\:\
/ )@: AClUN/
38. Pais 39. Departamento /) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /; Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal / ;/, \
CR7C 6A 28 //\, ,M \}l
42. Correo electrénico lgomez344@estudiantes.areandina. 9dj>(:0\ / < ~_
43. Cédigo postal |44 Teléfomi#\v jf/ (/\\\\3 2294 37 9 1 9|45.Teléfono 2
,“ \CLQSIFICACION
ActIV)ﬂdd Q@nomlca‘i\‘ S Ocupacién
Actividad principal Acii vmq( azu}zf;n . Otras actividades 52. NUmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cod \ Fecha*ml cm 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
e 6 99[[202001,001]]| \13 AN | |- | L |
\f / 5 “\Ras*ponsablhdades Calidades y Atributos
1 2 3 §\\ \w\\@\t 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscwgolSIHIIllkﬂximh l|||lllll|||||ll|
05- Impto. renta y compl. régimen grdmarx o’ Vo \\ /,
49 - No responsable de IVA { \, /’“; { {
N>/ A\~ / /
/" “‘\\
()
N\
/:/ .\\.‘ .
N
Usua‘m{s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | I \ | | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ | | | — |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

0 [

60. No. de Folios: [jl

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensicn
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, Paragrafo 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:

GOMEZ PALENCIA LAURA CAROLINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-01-2026 01:00:00PM




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA identificado(a) con CC.
52664173 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 2005/06/15

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
FUNZA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 06 dias del mes de 01 del afio 2026.

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

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GOMEZ PALENCIA LAURA CAROLINA identificado(a) con CC nimero 52.664.173 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 08 de mayo de 2005 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E120% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. E180% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 02 de enero de 2026.

Cordialmente,

L)

1 ¥0bnd

{7 a

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:39:15 PM horas del 02/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52664173
Apellidos y Nombres: GOMEZ PALENCIA LAURA CAROLINA

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 02 de

enero de 2026, a las 12:37:03, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 52664173
Codigo de Verificacién 52664173260102123703

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGR ==

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIB

12:38:19
PROCURADURM CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287362213

Bogota DC, 02 de enero del 2026

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) LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 52664173:

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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

e

Fy

o

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

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

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



@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/01/2026 12:41:33 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52664173 y Nombre:
LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131596596 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busquedﬂ[ B Imprimir ]

= —— | 515 9000 |
! i
u Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
£ Dlos y Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
¥ ¥ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V' D A
AT @a?fm | Linea de atencion- 018000-910112 ‘

|

e e R



COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

El suscrito: LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA, identificado con cédula de ciudadania
No. 52664173 de Funza, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Que el MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA, adelanta un proceso de
contratacion que tiene por objeto CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA PARA LA REALIZACION
ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LA SECRETARIA DE SALUD
DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT.

Que el CONTRATISTA tiene interés en apoyar la accion del Estado Colombiano y del
MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA, en la implementacion de mecanismos y

normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en la
lucha contra la corrupcion.

Que el CONTRATISTA tiene interés en el presente proceso de Contratacion, y se
encuentra dispuesto a suministrar la informacién necesaria para la transparencia del
proceso Y, en tal sentido, realiza las siguientes manifestaciones y COMpPromisos.

DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

PRIMERA: Declaro no encontrarme incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad
prevista en la Constitucién Politica ni en la ley, asi como no tener sancion vigente por la
trasgresion de alguna de ellas, para contratar con Entidades Publicas.

SEGUNDA: Declaro que toda la informacién que suministrare durante el proceso
contractual y en la ejecucion del contrato si me es adjudicado, es cierta.

TERCERA: Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, directa ni
indirectamente, dadiva o beneficio para obtener una decision a mi favor o ventaja
impropia.

CUARTA: Declaro que la propuesta presentada es seria y econémicamente ajustada a la
realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las
condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el Estudio de Convivencia y
Oportunidad.

QUINTA: Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el
presente contrato, las modificaciones, adendas, asi como las aclaraciones que se
realizaron en el mismo, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

COMPROMISOS



PRIMERO: CONTRATISTA. Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad prevista
en la Constitucion o en la Ley, me comprometo a manifestarla a la entidad y me
comprometo a ceder el contrato, previa autorizacion escrita de la ALCALDIA MUNICIPAL
DE GIRARDOT v, si ello no fuere posible, renunciaré a la ejecucion del mismo de
conformidad con lo previsto en el articulo 9° de la Ley 80 de 1993.

SEGUNDO: CONTRATISTA. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el

marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los
compromisos relacionados con el contrato.

TERCERO: CONTRATISTA. Me comprometo a suministrar a la ALCALDIA MUNICIPAL
DE GIRARDOT, cualquier informacion sobre actos de corrupcion, soborno, subjetividad,
presion o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare
a tener conocimiento.

CUARTO: CONTRATISTA. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los
términos en general, previstos en el contrato.

QUINTO: CONTRATISTA. Me comprometo a desarrollar todas nuestras actividades en el
marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los
compromisos relacionados con el presente contrato.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacién de mis compromisos Yy
declaraciones incorporadas en el presente documento, suscribo el presente documento
en el municipio de Girardot Cundinamarca en el mes Enero de 2026

EL CONTRATISTA

Java Garea folentin
LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA
C.C. 52664173 de Funza

Cel. 3132722051



ACCION ¥ GESTION AYG SALUD OQCUPACIDNAL 5AS

= Certificado de Aptitud Laboral

Ingreso

\ - . & Fecha: 23/Enc'2024, Hora: 02:22 59 pm HC: #65239
\'. X h Apellido: GOMEZ PALENCIA Nombre: LAURA CAROLINA  Edad: 40 afios
\x Tipo Doc: CC Nro [dentidad: 52664173 Sexo: Femenmo § Rh: A+
;\i Direccion: CRA 19 B NA® 7-73 Nacim: 16/Dic/1983
\ Estado Civil: Viudo EPS: FAMISANAR ARL: Sin Definur AFP: PROTECCION
H Empresa: Particular
i Cargo: No Aplica

Ciudad: Cundinamarca - Funza

Control Medico anual en Eps., 1- Estilo De Vida Saludable, 2-

nfasis en Acusldad Fisica regular Dotzscmn y uso dc EPP chun‘nonnas dc SG/SST. Pausas
activas e higiene postural como lo indique la empresa, Distanciamiento social durante jornada laboral., Se recomienda el uso de tapabocas permanente, uso de
guantes y la do d manos constantcmentc . -

* |- Estilo De Vida Saludable
* 2. Enfasis en Actividad Fisica

* Dotacion y uso de EPP. Seguir normus de SG, SST. Pausas activas e g[mc
postural como lo indigue la empresa

* Distanciamiento social durante jornada laboral

* Se recomicenda el uso de pabocas permanente, uso de guantes y lavado de
manos conslantemente.

Recomendaciones l’tmonﬂludax

szc que a! cxmmedwo ocupacional no presenta sintomas respiratorios, pulmones vemiladosm agregados. sIn Signos de dificultad respiratona,
samrandu adecuadamente al medio ambmae afebril, sin signos aparentes sospechosos de covid-19. En caso de sxgnos d¢ alcu-ma wnsuimt a EPS,

Consentimiento Informado

Para dar wmplim:emo a la resolucidn 2346 de 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador, cuyos datos firma y constan en este documento,
presta su consentimiento para somelerse 8 las pruebas médicas y complementanias necesarias para vatorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto
de trabajo, y a que ¢l contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa
Los hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla las contenidos establecidos en fa resolucién 2346 da 2007

CALLE 15# 16 77 FUNZA CUNDINAMARCA TEL 9223896 CEL .3202525622

EMAIL aygsaludocupacional@ gmail.com

. m.-f)_ “
e i
w,
Jose Mzm;e} Charris Contreras LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA Huell
Medico Ocupacional CC 52664173 Digit
Lic.de 8.0 #: 10832/2014
Registro #; 73716-11

Powered by [ CamScanner



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 12:44:38 horas del 02/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 52664173,
Apellidos y Nombres GOMEZ PALENCIA LAURA CAROLINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Alcaldia de sasaima, con NIT 890980767-3 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, 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 demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DYIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccién de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

©@®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones DYJIN



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 nimero de
identificacion CC 52664173 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 02/01/2026 12:46 PM

Cédigo Verificacion: G587M4NDBW
Valida hasta: 02/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Girardot, Enero 2026

Doctora

ERIKA LORENA RAMIREZ AVILA

Secretaria de Salud

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT

Calle 17 Carrera 11 Esquina, Palacio Municipal
Ciudad

Asunto: Presentaciéon de Propuesta.

Por medio de la presente me permito presentar propuesta para desarrollar el siguiente
objeto: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL
ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA PARA LA REALIZACION ACCIONES DE

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, EN LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO
DE GIRARDOT”

Que, conforme a lo anterior, me comprometo a cumplir las siguientes actividades:

1. Realizar el monitoreo semanalmente y por periodo epidemioldgico del
cumplimiento de la notificacion obligatoria por las Unidades Primarias Generadoras
de Datos (UPGD) y unidades informadoras (Ul) por cada uno de los eventos
asignados, asi como establecer el indicador porcentual semanal, la notificacion
acumulada e identificacién del rango de riesgo.

2. Verificar el cargue al SIVIGILA de la notificacion de los eventos de interés en salud
pUblica, tanto semanales como inmediatos, realizados por la UPGD.

3. Realizacion de la Investigacion Epidemioldgica Campo (IEC) de las mortalidades
en menores de 5 afos, mortalidades maternas, y mortalidades probables por
dengue y apoyar en la revisién de los casos de la mortalidad perinatal neonatal
tardia, morbilidad materna extrema, y las que se requieran de los eventos de
interés en salud publica, realizando la consolidacion y gestion de manera semanal
de la informacion.

4. Realizar de forma trimestral asistencias técnicas en articulacién con el técnico de
SIVIGILA a las Unidades Primarias Generadoras del Dato (UPGD) del municipio y
de forma semestral a las Unidades Informadoras (V1) para garantizar la calidad y
oportunidad en el proceso de notificacion de eventos de interés en salud publica.

5. Validar el envio mensual de los RIPS generados por la UPGD y el formato BAl en
Excel dentro de los primeros 10 dias calendario, siguiendo la estructura del
Sistema de Informacion de Apoyo a la Notificacion e Investigacion de Eventos en
Salud Publica (SIANIESP).

6. Realizar el seguimiento al reporte de las sefiales en Vigilancia Basada en

Comunidad y asi mismo el cargue y envio al Departamento segun como lo
establece el lineamiento.

7. Realizar busquedas activas institucionales (BAl) a las UPGD que presenten
silencio epidemiolégico, notificaciones negativas constantes, indicadores de
vigilancia inadecuados, 0 comportamientos inusuales, como brotes, deteccion de
casos de ESPIl o eventos emergentes.



10.

1,

12,

13.

14.

15.

16.

14

18.

19.

Realizar asistencia técnica sobre los protocolos de eventos de interés en salud
publica establecidos por el Instituto Nacional de Salud (INS) entre el personal
asistencial de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), los equipos de
vigilancia, las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) que
operan en el municipio.

. Apoyar en la elaboracién de planes de mejoramiento de acuerdo con los

requerimientos realizados en las asistencias técnicas asi como su implementacion
y seguimiento al cumplimiento de los mismos.

Liderar el comité de vigilancia epidemioldgico municipal, acompariamiento en el
Comité de Estadisticas Vitales (EEVV) y asistir de manera mensual al COVE
Departamental.

Realizar seguimiento a los indicadores de Calidad, Oportunidad, boletines
epidemiologicos del municipio y entregar informes mensuales a la oficina de
epidemiologia de la Secretaria de salud de Cundinamarca.

Depurar y analizar de manera semanal las diferentes bases de datos de los
Eventos de interés en salud pUblica asignados o de EEVV segun corresponda a la
asignacion, debe incluir los resultados del cruce con RUAF ND y de cruce con
laboratorio de manera mensual de acuerdo a protocolo y lineamiento a fin de
garantizar la calidad, coherencia y veracidad de las bases de datos municipal

Realizar la depuracion continua de la informacion sobre los eventos de interés en
salud publica, solicitando ajustes oportunos a las UPGD

Coordinar la ejecucion adecuada y oportuna de las salas de crisis y unidades de
andlisis de eventos de interés en salud publica, asignadas por la Secretaria de
Salud o programadas por el Departamento, conforme a los lineamientos
establecidos por los protocolos del Instituto Nacional de Salud (INS).

Realizar el analisis de la gestion del riesgo para respuesta oportuna de brotes o
eventos emergentes y demés situaciones de vigilancia que se presenten en el
municipio con la debida proyeccion de informes inmediatos segun linea técnica del
INS en tiempos establecidos segln lineamientos establecidos (BAC, SITREP, BALl).

Verificar la realizacion de BAC, de los eventos que lo requieran como TB,
sintomaticos respiratorios o de piel y otros eventos de interés en salud publica.

Asistir a los procesos de capacitacién y asistencia técnica convocados por entes
nacionales, departamentales, municipales y otras entidades, para recibir

lineamientos y apoyos en los diferentes programas de la Secretaria de Salud en el
municipio.

Realizar el analisis de las evaluaciones de coberturas de vacunacion (MRCV), que
incluya los informes respectivos de acuerdo a los lineamientos emitidos por el
Ministerio de Salud y Secretaria de Salud del departamento.

Las demas actividades que sean asignadas por el supervisor y que correspondan
a la naturaleza del objeto contractual.



Que el valor de mi propuesta es por valor de DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS
NOVENTA'Y DOS MIL CIEN PESOS ($18.692.100) M/CTE, con un plazo de ejecucién de
4 MESES, contados a partir de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Asi mismo adjunto a la presente los siguientes documentos:

Hoja de vida de la funcion publica-SIGEP

Documentos que acreditan la formacion académica

Certificaciones que acreditan la experiencia laboral

Copia del documento de identificacion

Tarjeta profesional

Certificado de antecedentes profesionales

Certificacion bancaria

Copia del Registro Unico Tributario (RUT)

Certificacion de afiliacion al sistema de seguridad social- (Salud - Pensién)
Certificados antecedentes judiciales de la Policia Nacional de Colombia
Certificado de antecedentes fiscales de la Contraloria General de la Nacién
Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién
Certificado de Registro Nacional de Medidas Correctivas - RNMC

Formato Compromiso de Transparencia - Inhabilidades e incompatibilidades
Examen médico pre ocupacional

Certificado de inhabilidades por delitos sexuales

Certificado REDAM

Pantallazo de inscripcién en SECOP Il como proveedor

Presentacion publicacion proactiva declaracion de bienes y rentas y registro de intereses
(Ley 2013 de 2019)

Formato de autorizacién de tratamiento de datos personales

,\Qam Gé‘No\H\o Gome% P

TAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA
C.C. 52664173

CR7C6A28

CEL: 3132722051




Funcidn Publica

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

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacién

2026-01-02 19:58

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

LAURA CAROLINA GOMEZ PALENCIA
Documento de identificaciéon
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nidmero 52664173
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUNZA

otra donde trabaje

Lugar de sede

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

Pais COLOMBIA

ALCALDIA DE GIRARDOT

Departamento CUNDINAMARCA

Municipio

GIRARDOT

Direccién | ['Calle 17 con Carrera 11 Esquina'l

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 continuacién 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 2025 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demés ingresos laborales $64.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $64.000.000,00

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 cuenta a diciembre 31 del afo

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais

Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

eI SR SaEiEN Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdémicas de cardcter 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 informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de .
. . . : . P s . Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefo:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUIN]DAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do_((:jumggt%de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad 9tnlica

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 organizacioén con Si No | %
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

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

2.4, OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4 de 5




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 Colombiay en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afo gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, “Por el cual se dictan disposiciones
generales para la proteccion de datos personales" y de conformidad con lo sefialado en los Decretos
1377 de 2013y 1074 de 2015, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por
LA ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT de lo siguiente:

1 EL MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA actuara como responsable del Tratamiento
de datos personales de los cuales soy titulary que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar
y tratar mis datos personales conforme lo dispone las normas vigentes que rigen esta materia.

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccion de los datos personales, la cual
consiste en: OBTENER SOPORTES DOCUMENTALES QUE PERMITAN ADELANTAR EL
PROCESO DE CONTRATACION ENTRE LAS PARTES (CONTRATISTA — ENTIDAD).

3 Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o
sobre menores de edad.

4 Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley, especialmente
el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal, asi como el derecho
a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.

5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la Entidad y observando
las normas vigentes sobre proteccién de datos personales.

6. EL MUNICIPIO DE GIRARDOT — CUNDINAMARCA garantizara la confidencialidad, libertad,
seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos.

8 Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca al ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT para tratar mis datos personales para los fines
relacionados con su objeto y en especial para fines legales, contractuales, misionales.

9. La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma
voluntaria y es veridica.

Se firma en el municipio de Girardot en el mes de Enero de 2026

Y /\“ {
Firma: &= (90""\&:5 Q/)
Nombre: l&-‘m C*i}ro\\n{) G@Y\"\&% F
Identificacion: 52 64 133




