REPUBLICA DE COLOMBIA

NV
i,—:,% GOBERNACION DE AMAZONAS
Ry

NIT. 899999336- 9 CERTIFICADO EJECUCION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
I. DATOS BASICOS
1. No del Contrato | 2067 2. Fecha del Contrato 30 de enero 2026
3. Plazo de Ejecucion en Meses 2,0 4. Fecha de Inicio (RP) 30/01/2026 :i'n:::cién 29/03/2026
3.1 Adicion en Tiempo 4.1 Fecha Adicion 5:1.5. Fecha
Finalizacion
6. Nombre del Contratista GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ 7.C.C/ C.E. 6 Nit: 1.057.575.515
8. Nombre del Supervisor OLGA ESTHER BELLIDO CUELLAR
. Secret. T T
SIOEIETGIOWCEEETE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 10. Area o Proyecto DESPACHO SALUD
1. DESCRIPCION
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO CON ESPECIALIZACION DE DERECHO LABORAL PARA
11. Objeto del Contrato REALIZAR EL AJUSTES DE LOS MANUALES DE FUNCIONES Y COMPETENCIA LABORALES Y DISTRIBUCION DE LOS
EMPLEOS ADSCRITOS A LAS SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS. ID del contrato en SECOP
11.1 Valor Pago Mensual S 6.140.000 | €= Registre aqui el Valor o Pago Mensual Segun Contrato
12. Periodo de ejecucion del 1 DIA DE ENERO 13. Valor a pagar segun periodo de .
.344. 14. No. Pagos Realizados 1
Pago MES DE FEBRERO ejecucion s 6.344.667 & 0
COMO CONTRATISTA CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE: Para el pago de este contrato, he
efectuado los aportes a la seguridad social por los ingresos materia de servicios prestados , en la cuantia establecida en
/o leaislacion vigente, de la siguiente forma
15. Aportes al sistema de | piypillg de Autoliquidacion No. 6015682108 Fecha de 20/04/2026
seguridad social y parafiscales Pago
(cuando corresponda) Valor Aporte Salud: S 10.800
Valor Aporte a Pension: S 13.800 | Valor Total S 25.200
Valor Aporte A.R.L.: s 600 | Planilla S ’
Total Intereses de Mora: S 1.300
11l. INFORMACION PRESUPUESTAL
Funcionamiento: X Inversién:
16. Fuentes del Recurso: RP No. y
CDP No y Fecha 2021 30 DE ENERO 2026 Foch 2141 30 DE ENERO 2026
ecna
17. Rubro Presupuestal (Se debe Clasificador Presupuestal Vigencia Valor a Afectar
Diligencuiar por cada uno de los Rubro Recurso Actual Reserva
. 0401 -
b d f t. d | SERVICIOS PRESTADOS A LAS
rubros de atectacion de 2.1.2.02.02.008.02 - EMPRESAS Y SERVICIOS DE X s 12280000
contrato) 14 PRODUCCION SALUD DIRECCION
18. Valor y Ejecucion 18.1 Datos Para Pagos Tipo Cuenta
Valor Inicial del Contrato $ S 12.280.000 BANCO DE BOGOTA Ahorro
Valor Adiciones $ S - |N. Cuenta | 646883819
Valor Total de Contrato $ S 12.280.000 % de Ejecucion 52%
Valor Ejecutado $ S 6.344.6 % pte de ejecucion 48%
Saldo por Ejecutar $ S 5.935.333 % Total 100%|
% DE AVANCE EN
IV. AVANCE DEL CONTRATO (ACTIVIDADES REALIZADAS O PRODUCTOS ENTREGADOS) ° TIEMPO

Se da cumplimiento a las obligaciones contractuales y aquellas requeridas por el supervisior como parte del cumplimiento al
contrato, y se reflejanlas diversas acciones desarrolladas durante un dia del mes enero y mes de febrero las cuales se describen 52%
en la siguiente hoja

Se anexa planilla No6015682108 pagada Correspondiente un dia de enero de 2026 por valor de 25.200, acta de
supervision certificado de ejecucion excel, condiciones de contrato, copia rp, exsoneracion de estampillas afiliacion a la
eps-pension-arl, certificado bancario, cedula, rut; la presente certificacion se expide en la ciudad de leticia en el mes de
Abril 2026

Yo GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ, identificado con la cedula de ciudadania No. 1.057.575.515 LETICIA residente Colombiano, en mi condicién de
trabajador independiente, y dando alcance a lo dispuesto en el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013 art. 1, modificado por el Decreto 3032 de 2013;
CERTIFICO que Mis Ingresos del Afio inmediatamente anterior, Si ( X ) No ( ) provienen de la prestacidn de servicios personales o del desarrollo de una
activid Mrlémica por cuenta y riesgo de algiin empleador o contratante, en una proporcion igual o su;)_e‘or aun 80% @tal de mis ingresos.

o,

N e Ze e U jpoon it

) Nisc GETSPN JERNANDO PEREZ GONZALEZ
Firma d¢l Supervisor . )
Firma Contratista

19. Observciones:

Nombre: OLGA ESTHER BELLIDO CUELAR

. CERTIFICA Aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
Cargo: Secretaria de Salud Departamental
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IV. AVANCE DEL CONTRATO (ACTIVIDADES REALIZADAS O PRODUCTOS ENTREGADOS) % DE AVANCE EN TIEMPO

la Actividad 1: Durante el mes de febrero, el contratista adelanta la elaboracién del estudio técnico para la
modificacion y actualizacion del manual especifico de funciones de los empleos adscritos a la planta de personal de
la Secretaria de Salud Departamental, conforme al diagnéstico de operacion, los procesos institucionales y los
parametros legales aplicables.

Durante el periodo reportado, se solicit6 a la oficina de talento humano la base de datos que contengan sus
correctivos manuales de funciones de los funcionarios de planta se ha procedido con la revisiéon de los criterios
técnicos y juridicos que sustentan la modificacién del manual, asegurando su alineacion con la normatividad vigente y
las necesidades institucionales.

Actividad 2: Durante el mes de febrero, el contratista esta adelantando las gestiones relacionadas con la elaboracion
de los borradores de los manuales de funciones y competencias laborales de los empleos que requieren modificacién
y/o actualizacion dentro de la entidad.

Es importante sefialar que, durante el mes de febrero, el proceso se encuentra en etapa de recopilacion de
informacion, avanzando con la consolidacién de los documentos, los cuales seran posteriormente sometidos a
revisién, ajuste y aprobacion conforme a los procedimientos institucionales contribuyendo al fortalecimiento de la
gestion del talento humano de la secretaria de salud departamental

Actividad 3, el contratista brind6é apoyo en la elaboracion de los actos administrativos correspondientes,
especificamente en la formulacion de resoluciones mediante las cuales se formalizé la asignacion de funciones a las
siguientes funcionarias:

«Profesional Universitario Cinthia Cruz; No res 0575

*Profesional Universitario Kelly Algecira; N res 0576

*Técnica Mari Luz Pineda; No res 0645

*Técnica Vivian Gisell Pineda

Asi mismo, se realizé el proceso de notificacion de dichos actos administrativos, garantizando su debida
comunicacion y cumplimiento de los procedimientos establecidos. Este proceso fortalece la gestion institucional
promoviendo claridad en las responsabilidades asignadas y fortaleciendo el adecuado desempefio de las servidoras 52%
publicas.

actividad 4: el contratista resolvié solicitudes relacionadas con el proceso de modificacion de los manuales de funciones,
brindando el respectivo soporte juridico y técnico con fundamento en la normatividad vigente.

Durante el periodo reportado, se gestionaron y resolvieron cuatro (4) solicitudes de cambios de funciones correspondientes a
diferentes empleos de la secretaria de salud departamental, las cuales fueron analizadas de manera detallada con el fin de
verificar su viabilidad juridica. Respondiendo oportunamente las solicitudes.

actividad 5: En cumplimiento de la actividad asignada, el contratista brindé acompafiamiento a la mesa de trabajo programada
por el supervisor el dia 19 de febrero del afio en curso, con el fin de proporcionar apoyo juridico y técnico en el proceso de
modificacion del manual de funciones de un funcionario de la Secretaria de Salud.

Durante el desarrollo de la mesa de trabajo, se realizé el andlisis de las funciones actualmente asignadas al empleo,
identificando la necesidad de ajustes y actualizaciones en concordancia con las responsabilidades del cargo.

Asi mismo, se brindé orientacién juridica y técnica sobre los lineamientos y criterios que tuvimos cuenta para la adecuada
modificacion del manual de funciones, en cumplimiento de la normatividad vigente y las disposiciones institucionales aplicables.

En desarrollo de la actividad 6: El contratista realiz6 la proyeccién de los diferentes tipos de documentos
administrativos, entre ellos comunicaciones necesarias como memorando permitiendo dar inicio al soporte de
notificaciones de ajustes a los manuales de funciones y competencias de 4 funcionarias tales como el:
*Memorando No 00492

*Memorando No 00493

*Memorando No 00609

*Memorando No 00609

Con estos memorandos, se llevé a cabo el proceso de notificacion de dichos actos administrativos, garantizando su
comunicacion oportuna y el cumplimiento de los procedimientos establecidos fortaleciendo de los procedimientos
internos.

Yo GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ, identificado con la cedula de ciudadania No. 1.057.575.515 LETICIA residente Colombiano, en mi condicién de
trabajador independiente, y dando alcance a lo dispuesto en el articulo 1 del Decreto 1070 de 2013 art. 1, modificado por el Decreto 3032 de 2013;
CERTIFICO que Mis Ingresos del Afio inmediatamente anterior, Si ( X ) No ( ) provienen de la prestacidn de servicios personales o del desarrollo de una
actividad econdmica por cuenta y riesgo de algin empleadqr o contratantf,f? una proporcion igual o superior a un 80% del total de mis ingresos.esos.

Jerer

(I?!ma del Contribuyente




p y‘ MANUAL DE SUPERV/SION E INTERVENTORIA
: ® GOBERNACI 0 N FORMATO EVALUACION MENSUAL DE
™ » CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12
ewa” DEL AMAZONAS
~n Cédigo: MSI-OAJ Version: 2025-1
NIT: 899999336-9 -
Dependencia o Area: DESPACHO SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

1. SECRETARIA: SALUD

DEPENDENCIA O AREA: DESPACHO SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS - JOAF

FECHA ACTA FECHA CONTRATO
ACTA No. MES ANO CONTRATO No. DIA MES ARO
01 02 2026 2067 30 01 2026

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO CON ESPECIALIZACION DE
DERECHO LABORAL PARA REALIZAR EL AJUSTES DE LOS MANUALES DE FUNCIONES Y
COMPETENCIA LABORALES Y DISTRIBUCION DE LOS EMPLEOS ADSCRITOS A LAS SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS. ID del contrato en SECOP.

CONTRATISTA

SUPERVISOR

GEISON FERNANDO PEREZ GONZALAEZ

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

INFORME
(ACTIVIDADES ESPECIFICAS)

OBSERVACIONES
(DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD)

ACTIVIDAD 1. Elaborar estudio técnico de
Modificacion y Actualizacién del manual especifico de
funciones de los empleos adscritos a la planta de
personas de la secretaria de salud departamental que
resulten de acuerdo con el diagnostico operacion, de
procesos y parametros legales.

En cumplimiento de la Actividad 1: Durante el mes de
febrero, el contratista adelanta la elaboracion del
estudio técnico para la modificacién y actualizacion del
manual especifico de funciones de los empleos
adscritos a la planta de personal de la Secretaria de
Salud Departamental, conforme al diagnodstico de
operacion, los procesos institucionales y los
parametros legales aplicables.

Durante el periodo reportado, se solicité a la oficina de
talento humano la base de datos que contengan sus
correctivos manuales de funciones de los funcionarios
de planta se ha procedido con la revision de los criterios
técnicos y juridicos que sustentan la modificacion del
manual, asegurando su alineacién con la normatividad
vigente y las necesidades institucionales.

ACTIVIDAD 2. Realizar el borrador de los manuales
de funciones y competencias laborales de los
empleados que requieran su modificacién y/o
actualizacion con sujecion y cumplimiento de los
estandares minimos establecidos por la normatividad
vigente, de acuerdo con la jerarquia o denominacién
del empleo.

En cumplimiento de la Actividad 2: Durante el mes de
febrero, el contratista esta adelantando las gestiones
relacionadas con la elaboraciéon de los borradores de
los manuales de funciones y competencias laborales
de los empleos que requieren modificacién y/o
actualizacion dentro de la entidad.

Es importante sefialar que, durante el mes de febrero,
el proceso se encuentra en etapa de recopilacion de
informacion, avanzando con la consolidacion de los
documentos, los cuales seran posteriormente
sometidos a revision, ajuste y aprobaciéon conforme a
los procedimientos institucionales contribuyendo al
fortalecimiento de la gestion del talento humano de la
secretaria de salud departamental.
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ACTIVIDAD 3. Elaborar los actos administrativos que
adopten la modificacion de los manuales de
funciones y competencia laborales a que hubiere
lugar.

En cumplimiento de la Actividad 3, el contratista brindé
apoyo en la elaboracion de los actos administrativos
correspondientes, especificamente en la formulacion
de resoluciones mediante las cuales se formalizé la
asignacion de funciones a las siguientes funcionarias:

e Profesional Universitario Cinthia Cruz; No res
0575

e Profesional Universitario Kelly Algecira; N res
0576

e Técnica Mari Luz Pineda; No res 0644

e Técnica Vivian Gisell Pineda No res 0645

Asi mismo, se realizé el proceso de notificacidon de
dichos actos administrativos, garantizando su debida
comunicacién y cumplimiento de los procedimientos
establecidos. Este proceso fortalece la gestion
institucional promoviendo claridad en las
responsabilidades asignadas y fortaleciendo el
adecuado desemperio de las servidoras publicas.

ACTIVIDAD 4. Resolver peticiones, dudas y
solicitudes que requieran de un respaldo normativo
especifico sobre el proceso de modificacion de los
manuales de funciones.

En cumplimiento de la actividad 4: el contratista
resolvid solicitudes relacionadas con el proceso de
modificacion de los manuales de funciones, brindando
el respectivo soporte juridico y técnico con fundamento
en la normatividad vigente.

Durante el periodo reportado, se gestionaron y
resolvieron cuatro (4) solicitudes de cambios de
funciones correspondientes a diferentes empleos de la
secretaria de salud departamental, las cuales fueron
analizadas de manera detallada con el fin de verificar
su viabilidad juridica. Respondiendo oportunamente
las solicitudes.
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ACTIVIDAD 5. Acompahfar las mesas de trabajo y
reuniones que indiquen el supervisor para brindar
apoyo y soporte juridico y técnico sobre el proceso de
modificacidon de los manuales de funciones.

En cumplimiento de la actividad 5: En cumplimiento de
la actividad asignada, el contratista brindé
acompafiamiento a la mesa de trabajo programada por
el supervisor el dia 19 de febrero del afio en curso, con
el fin de proporcionar apoyo juridico y técnico en el
proceso de modificacion del manual de funciones de un
funcionario de la Secretaria de Salud.

Durante el desarrollo de la mesa de trabajo, se realizé
el andlisis de las funciones actualmente asignadas al
empleo, identificando la necesidad de ajustes y
actualizaciones en concordancia con las
responsabilidades del cargo.

Asi mismo, se brind6 orientacion juridica y técnica
sobre los lineamientos y criterios que tuvimos cuenta
para la adecuada modificacion del manual de
funciones, en cumplimiento de la normatividad vigente
y las disposiciones institucionales aplicables.

ACTIVIDAD 6. Proyectar documentos necesarios
(comunicaciones externas, memorando, circulares,
actas, entre otros) para adelantar el procedimiento de
ajustes de los manuales de funciones y competencias
laborares.

En desarrollo de la actividad 6: El contratista realizé la
proyeccion de los diferentes tipos de documentos
administrativos, entre ellos comunicaciones necesarias
como memorando permitiendo dar inicio al soporte de
notificaciones de ajustes a los manuales de funciones
y competencias de 4 funcionarias tales como el:

Memorando No 00492
Memorando No 00493
Memorando No 00609
Memorando No 600

Con estos memorandos, se llevé a cabo el proceso de
notificacion de dichos actos administrativos,
garantizando su comunicaciéon oportuna y el
cumplimiento de los procedimientos establecidos
fortaleciendo de los procedimientos internos.

CONCLUSION: Se puede concluir que durante el primer (1) de enero y mes completo del mes de febrero el

contratista avanzé de manera significativa en la ejecuc

ion de las actividades contractuales.

AVANCE CONTRACTUAL: 52%

NOTA: Los anexos que se derivan de la ejecucién de las actividades en el marco del contrato 2021, reposan
en la Despacho de la salud departamental de amazonas en medio digital en la carpeta de Google Drive del

despacho de la secretaria de salud

(o=

be @ Y

FIRMA SU

PERWSO

OLGA ESTHER

ELLIDO CUELLAR

Original: Oficina Juridica Departamental

Copia: Despacho de la secretaria de Salud Departamental
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Activida 1: Base de datos de los funcionarios adscritos a la secretaria de salud con sus actos

administrativos.

NuMoocy INTONUMER [POSESION [VINCULACIONNOVED.
empLEADO MENTO | cancommeREsa entoacto |ona o lacto___|posesionrecna recnann_|ao
PROFESIONAL [08/04/2015
o o€ sawD 5 Decreto oolata  |ooo00 73|00000 |cambios e sueido
18/01/2024 101/01/2025
0028380 P 5 oecreto ssofscts |ooooo ss|ocooo |cambios de sueido
10/10/2014 03/02/2026 Encargo a Tecnico [Encargo por vacancia
J0RGE OswALDO) eecumvo s fesolucion 2281acta_|o0000 126/00000
24/01/2026 24/01/2026
JELINE_ 41059088 |AUXILIAR AREA DE SALUD. 9| Decreto 21 Acta 100000 15/0:00.00 ing y Reing. [Provisional
[PROFESIONAL UNIVERSITARIG [01/01/2025
o€ sawn 5 00 |oecreto s3lacta 00000 |cambios e sueido
15/10/2025 Provisional por vacancia
o) B MAURICIO | 1,031€409 AUXILIAR ADMINISTRATIVO. 1) 00 |Decreto sesacta 272000000 ing.y Reing temporal
[PROFESIONAL UNIVERSITARIG l_m/m/mzs
20|peiA ROA LEIDY JOHANNA 1 o€ saLUD 5| 61 00 |oecreto 230|acta 181/00000 |cambios e sveido
101/01/2025
9o i squma | 1.1216000|pm 5| suses: oecreto seofacts _|ooooo 237] |cambios de sueido _|provisionsl
(02/07/1988 [01/01/2025 lurisdiccion Especial
5 oecreto s03liey 00000 00000 [combios de Sueido _|indigens
16/02/2004 01/01/2025 Jurisdiccion Especial
37|PEREZ. 5| Resolucion 37]Acta 100000 87/0:00.00 |Cambios de Sueldo. indigena
29/12/2015 Jurisdiccion Especial [SALUD
36|04 siva ViR osE RamuNDD 5 00 |Resolucion s7aslacta  |ocooo 149 |cambios de sueido _|indigens 130|puBLIcA
24/07/1995 [SALUD
57|pefia pupt sememiAS 3 00 |Resolucion sseacts |ocooo 3 |cambios de sueido 130|puBuica
[MOTTA NAMODECA VICTOR 15/04/198 lurisdicion Especial s
7)o SAwp. 1 Resolucion 201acta 40lo |cambios de sueido _|indi 130|puaLica
[NAFARD VILLACUDO LEONEL 18/12/1596 01/01/2025 lurisdiccion Especial [sawo
3a|sow0 sawo s 00 |esolucion 19s6lacts|ooooo 29]00000 |cambios de sueido _|inds 130|pusuica
30/09/1981 01/01/2025 Jurisdiccion Especial | SALUD
So|sanpa mavancHy savier 6716465 aUx1LAR AREA OE SALUD 5 00000 _|Resolucion [30/06/1981 00000 si2facts|ocooo 646)00000 [cambios de sueido _|indigen: 130|puBLica
[PERDOMO ADAMES MILTON OF | INAL UNIVERSITARIO 16/01/2024 01/01/2025 | SALUD
s6|aiserto s Decreto s73lacta |o0000 |cambios de Sueido
I I 14/02/1551 lurisdicion Especial
wison 5 00000 |mesolucion [01/02/1991 00000 130|seta |cambios de sueido _|indigens
I 10/02/2003 Jurisdiccion Especial
a neison 5 ecreto s00|acts |combios e sueido _|indiger
lurisdiccion Especial
savo N esstucion 2761|ncta |combios de susido |imdigens
lorisaiceron Especiat
auo - esstucion sa1acea i o mne
oo 15a77a50]e: 3 oecreto a3acea [cambios e sueido
sawvo s ecreto 175|acs |combios e sueido
s 00000 |esotucion |20/12/2011 00000 2015|acte [combios e sueido
supeLANO Crufia anomo s N nesotucion 2738{ncta combios de sueide
VALERIO CORACHE OVIDIO
nuo - oecrete sasacta cambios e susido
sawo - esotucion 1a8facts |combios e sueido
casimas souzasivio sawo. 2 00000 |esotucion |10/08/1982 00000 sasacen combios ge sueido
AMA SERRATO JOSE
oy sawo. N nesotucion so7acta |combios e sueido
o N esotucion soracta
sawuo - aesciucion 22afacea cambion de suside
loriedreeram peciar
st omeI0 sawo. 5 fesotucion 2746|acta [combios de sueido _|indigens
10904 vAUEIO s05€ BOUVAR sawo. N 00000 |mesotucion |31/08/1991 00000 1005|acts |combios e sueido
SALVADOR S0UZA MARTIN lurisaiccion Expecial
Enancisco sawo. N ecreto 208acta |combios e sueido sens
N esstucion sasfacta mbsics de Suetd
aawe. N 00000 __|nesolucion |33/08/1001 0000 1003|acta cambios e sueido
cnseveamo | 15 w s Resolucion agalaca ™ |cambios de sueido

Actividad 3 realizacion de Actos administrativos de asignacion de funciones

resolucion No 0575 P.U CINTHIA CRUZ

[ REPUBUER OF COLONE "l
e ResoLucioNNo, 0575  1&E
( 19 FERARE )

OFICIMA ADMMNISTRATIVA ¥ FINANCIERA SECHETARIA CE SALLO
CEPARTANENTA.

OBERNAGION DEL AMAZONAS.

“Por la cual se asignan unas funciones especificas dentro de la secretaria de salud de
Gobernacidn de Amazonas™

EL JEFE DE LA OFICINA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA SECRETARIA DE SA
DEPARTAMENTAL

En ejercicio de sus des legales. e
Ariculos 209 y Decreto 1062 de 2015,y
CONSIDERANDO

Que, de conformidad con o dispuesto en el Articulo 209 de la Carta Magna, "l fu
administrativa o nnlma-m:mwm)mynaumﬂcmw.mmmn
L moraidad, eficacis, ls, celeriiad, imparciakdad y pubik

funciones:

autoridades
los fines del Estado. ummuonpuaku mmmm
que se ejercerd on los términos que seflale (a ey.

Que, respecto del empleo publico. deZ“MHLHYBEmZMSM
Decreto 1083 de 2015, prevé que “Nocin de empleo, s ent ampieo of conkn
funciones, dos que se asignan a una persona y las compst
requeridas para llevarias a cabo, con el propdsto de setistacer el cumpimiento de fos plan
desamoio y los fines del Estado (..)"

Que la womwuucynmcamnhcmxc»:mm de ciudadan
1.121.203.388, fue nombrada medi fante Decreto No. 0382 el 27 g6 dciembe Go 2
posesionads a nmm-unomouua-mamn-ndwpm
unmn-u-mh-uhsum cmmza?@mnﬁm- secretaria de si
Grupo de salud plblica de de Amazonas.

parte, la funcionaria pablica Tania Judith Olivera Franco,
Go cidadania No. 32760 17 pertenece a

de la Gobermacion cargo Profesional

Salud, Codgo: 237, Grado: 05, dscrito @ e secretaria de salud o la Gobemacit
Amazonas.

Que, mediante el Articulo segundo de [a Resolucion No. 0042 del 13 de enero de 2026, *
cual s distribuyen los empleacs en los grupos funciones de rabajo de | secretaria de
departamenta’, se hizo ia distribucion de los sarvidores piblicos del Grupo funcional de T
de Prastacién de Servicios y Garantia de Calidad do fa Secretaria de Salud Departar
conforme a ia Resokicion No. 022286 del 28 de junio de 2025, de la siguiente maners:

i

Vo | Gower P G s R Pty
I e Secrvara o fave) 25
Lo - e— ’{.g 35 Dl Kmiesates  Fransers e | Fema
— —CRRR -%nmm :
P e e
phive it

RESOLUCIONNo._05 7 5 o

(OFCINA AOMINISTRATIVA ¥ F INANCIERA SECRE TARIA DE SALUD
 CEPARTAVENTA

)
2. Grupo de Prestacién de Servicios y Garantia de la Calidad.

-
2. napectin vghanciay Contrl Loy Johanr Peti Res

3,

"y Emergenca - SAC “Tania Judith Ofvera Franco

Que, la Resolucion 042 del 13 de enero de 2026 les fue personaimente a los
funcionarias publicas. Cynthia Camia Cruz Curico y Tania Judith Olivera Franco el dia 16 de
enero de 2026, entreg: copia integra del acto administrativo notficado.

Que, de conformidad con i sefiaiado en el numeral 3° del articulo segundo de la Resolucion
Unk

programas “Centro Reguiador de Urgencias y
perienacients sl Gruge funcionsl e Prestacitn de Sericce ¥ Garantia ucm

Que, a su paso, la secretaria de salud departamental de Amazonas, como ente rector en la
implement

(entidades territoriales
departamentales, distritales y mumum EPS ws y ESE) en el marco de sus competencias,
consideren incluir anh a.wnu-wss acciones onentadas a
promover la generacitr acién publica, que permitan dar a conocer ls
Tescweion No. 1597 de 2025

np-nu

Que, en virtud de lo anteror. es importante of proceso de
social y comunitaria, ias cuales constan de: Reconocer lmmhv los principos de la
e Participacion

Politica d

ia intervenga,
mdaydm-nhmnmmd'oelmmmum ciseno epamon evakiscion y
ajuste, Acompaniar

w—wuhmmulmydwhmmmcmmwh

o | Gmos Finy
|Bevas | e B
‘Asvons T e

WEPUBLICA OE COLONBIA 3

RESOLUCIONNo. 057 5
( FEE

)

OFICAA AOMISSTRATIVA ¥ FINANCIERA SECRETARIA D SALLD
o EPARTAMENTAL 8

COBEANACION DEL AMAZONAS.

mwln de atencion de la red prestadora de servicios de salud y las EPS con presencia
conforme a los. por el Ministerio de Salud

n el
¥ Protection Socil (MSPS)

12 impuisar la implementacion y el uso ld-;um del emblema de Mision Médica entre los
actores que integran el Sistema . garantizando su visibiidad, respeto y
apicacién, conforme a hmvlp‘nmylhﬂm establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social

13 Realizar la supervision de los diferentes :unums que le sean asignados, de acuerdo
con los términs y los ajustes
necesarios que conduzcan al cumplimiento de s objetivos del equipo de trabajo

ARTICULO TERCERO: La presente resolucion rige @ partir de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Leticia Amazonas alos 19 FEB 2056
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HUGO HERNAN BENJUMEA VERGARA
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Dependencia o Area: DESPACHO SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Resoluciéon No 0576 P.U KELLY FRANCY ALGECIRA

o AR S A AT B AL
SomETACTN e Anarcass CeraaTm

~POR LA CUA. S ASIGNAN UNAS FUNCIONES & LY EMPLEADO PUBLICO DF LA
SECRETARIA CE SALLID DE LA COBERNACION DE AMAZOWAS™

L JEFE DE LA OFICINA ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA DE LA SECRETARIA OE SALLD
DEPARTAMENTAL

glea b
Artcubos 208 y Decrens 1002 du 2915, y

CONSIDERANDO
Que. de costrmaad cos 10 dispwee en of Arisio 205 do b Caria Magna “is ke
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Resoluciéon No 0645 Técnica VIVIAN GISELL PINEDA

REPUBLICA OE COLOMBIA

uum.ucmguu 0645
A S—— |
GPICRA ACMISETRATIVA Y FOUNCIERA ECRETARIA OF EALUD
= ep AT AN

“POR LA CUAL SE ASIGNAN UNAS FUNCI
SECRETARIA DE SALUD DE LA GOBERNACION DE

IONES A UN EMPLEADO PUBLICO DE LA
AMAZONAS™

EL JEFE DE LA OFICINA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

En ejercicio de sus facutades legales. fos.

Articulos 200, y Decreto 1082 de 2015, y

dispuesto en ef Articulo 209 de la Carta Magna, “la funcidn
intereses

ue. respecto del quw-mmnzmeqnuam compilado en el
D.uwmnu-zoumgn de empleo, se entiende por empleo ol conkmio di
funciones, taras y responsabiidades que s ASigNan & una persona y

roqueridas para M.nmwmumamummmumnmw
Gosarrolsy 08 s ool Estad (I

Qe ot wéodo 224802 anmvm:«zoum s0 podra asigner e
desempefio Ge las funciones del empleo de un servidor q e 56 enueraa o0 shuacitn
mmmmmpmum-mﬂmuwnwmmuu
ejercicio de sus funciones.

Que la funcionaria VIVIAN GISSELL PINEDA BARRETO, dentficada con cédula de

Yo. 1.010.402877. fue nombrada en la planta semiglobal de %o o sdminekacion

de amazonas mediante Decreto 0292 del 20 de diciembre de

Técnico Area Salud. Codigo: 323, Grado01. adscrito a la
e Amazonas,

departamental de
2019, en o e-w
secretaria do salud - Grupo de saiud piblica de la Gobemacion de.

Que: @ wavis do ia Resolicion No. 0048 del 14 de enero de 2026, se reubicd @ la senvidora
pablica W NIAN OISSELL PAEOA B BARRETO, Identificada con Cédula de Gudadania No.
1010 192 877, Técnico Area de la Salud, Codgo: 323. Grado. 1, da a oficina de sancamiento

ambental 8 1o cheina 26 Laboraiorio de Sekwt Hubica de 1a Secreiaria de Sao

ResoLygon 0645 i |
4(_531125

OFICINA ADVINSTRATIVA Y FINANGIERA SECRETARIA DE SALUD
CEPARTAMENTAL i

materisizada su dichas funciones No eran afines o complementarias a las
f‘ums.‘m:lg‘l;mwﬂmﬂnlﬁ‘d'm de Salud Piblica, dentro del Grupo Funcional
e

icuerdo a lo mencionado anteriormente, umwaulhucasmdp

MILA MURCIA uomAﬂo mediante memorando 602-004¢ muhla ko

do 1 funcionaria VIVIAN GISSELL PINEDA BARRETO,
cuales se encuentran

a su cargo, y en atencion a las

Apoyar la vigiancia ica de vectores de enfermedades como malaria,

dengue, Chag ) oras Que por rsgo epidemiciogico 1o sean asignadat

para trabajo de eulpc abarcando los municipios de Leticia, Puerto Narifio y dreas
no municipalizadas del departamento.

« Realizar el alistamiento, organizacion, lavado y mpieza de los materiales de trabajo
de campo para su disponibiidad en las saiidas de vigiancia er

« Apoyar las actidades de levantamiento de colonias para de resistencia y
fevantamiento de indices aédicos en los municipos de Leticia y Puerto Narifio asi
‘como areas no municipakzadas.

« Desarrollar Actividades educativas dirgidas a la comunidad y de ordenamiento del
medio Amblente.

«  Apoyar las actividades de evaluacion de resistencia en pared y en toldllos en trabajo
de campo para vectores de malaria, oropuche y ofras que se requieran,

« Apoyar el control de temperatura, humedad y impieza de las areas de laboratorio.

Que, [ \nterion

RESUELVE

O PRIMERO: Asignacion de funciones. Asignese a i funcionaria VIVIA
PINEDA BARRETO, omhcads con shaum do ciodadania No. 1.010.192.877, Teenica Area 6
Salud, Codgo: 323, Grado. 01, por necesidades del servicio las siguientes funciones
ao«Gruwa-smupunsum-h- de Laboratorio de Salud Piblica,

las funciones del empleo para cual fue nombrada.

Que, de laborales que ostents la
funcionara publica VAAN GISSELL PINEDA BARRETO. 56 pudo evidenciar que. una vex

c‘.’n-nn Yo SRS
-

5 Apoyer o 18 Srmedecin 84 18 Seon prWViOR y ekSadon del sacior Que P
s e e habitarses ¥ rvcos de o Bares v vervoos o v
Dretwndun coratar por parie e  GASSS. GuE SR S4 b SEMPEISTAS ¢ -
Proyecto © proge e 15GNado.

“WEPUBLICA DE COLOMBA | " 0645 wia |
son.uc No.
i i‘?‘rz"s‘mﬁ—-

R AT AMENTA.

S0

| cosmmacion oet awazouas

como malaria,

- Apoyar la vigilancia de vectores de
s, oropuche y otras que por le sean
2:?.“\’?.3.’&'3: campo, Heacands 108 municipios de Leticia, Puerto Narifio y dreas
‘departamento.
- ;Z:mummm organizacion, lavado y limpieza de los materiales de trabajo
de campo para su a-spmmmu.a en las salidas de vigilancia entomolégica
« Apoyar las actividades de levantamiento de colonias para ensayos de resistencia y
levantamiento de indices aédicos en los municipios de Leticia y Puerto Narifio asi
como areas no municipalizadas.

dirigidas a la y de del
medio Ambiente.

. Apoyar las actividades de evaluacién de resistencia en pared y en toldillos en trabajo
de campo para vectores de malaria, oropuche y otras que se requieran.

+ Apoyar el control de temperatura, humedad y limpieza de las areas de laboratorio.

PARAGRAFO: La presents asignacion de funciones no conlieva el pago de diferencia .u.nu y
separa de las funciones anteriores a la servidora publica mientras se encuentra ubicad:
4rea de saiud publica

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion rige a partic de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Leticia Amazonas alos 2 5 FEB 2026

AN BENJUI E

(e | Gt péw | Core P 5 gy s —_—
e o= maenmaey

s
Aot Vadgo Banpaas Vorgw |
T St

ona 40 0.




e

NIT: 899999336-9

\ 4
"“ GOBERNACION

DEL AMAZONAS

MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA
FORMATO EVALUACION MENSUAL DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA F-12

Cédigo: MSI-OAJ
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Dependencia o Area: DESPACHO SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Resoluciéon No 0644 Técnica MARI LUZ PINEDA

REPUAL

RESOLUCIONNo,_0 8 & 4 "1 P18
¢ 25 FEB2W2h )

| y TRATHAY I ZoRE SHUD
| coeen amizonss | CEPARTANNTA -

“POR LA CUAL SE ASIGNAN UNAS FUNCIONES A UN EMPLEADO PUBLICO DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE LA GOSERNACICN DE AMAZONAS™

EL JEFE DE LA OFICINA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

En ejercicio de sus facultad

it legales. i I los
Asticulos 209, y Decielo 1062 de 2015,y

CONSIDERANDO

Que, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 209 de la Carla Magna. “fa funcion
administrativa est al servicio de los inferases generaies y se desamolia con fundamento en fos
prncipios de igualdad, moraldad, eficacia, econornia, celeridad, imparciatided y publicidsd,
mediante fa descentralizacion, fz delegacion y la desconcentracidn de funciones. Las

i deben coordinar sus para ef adecuaco cumpilimiento de
los fines dal Estado. La sdministracion pliblica, en todos sus érdenes, fendrd un contral inferno
que se ejercers en los Erminos que sefisle la ley.”

Que, respecto del empiea piblico, €l articulo 2 del Decreto Ley 785 de 2005, compilads en el
Decreto 1093 de 2015, prevé que “Nacidn 'z empleo, se enfiende por emgiso el conjunto de
funciones, taress y responsabiidadss que sa asignan 3 Lna Persona y (s compefencias
requeridas para llsvarlas a cabo, con el propdsito ce sabsfacer ef cumpiimiento de los planes de
desarolo y os fines del Estado {...)"

Que el eticulo 225552 del Decreto 1083 de 2015 establece que se podra esignar ef
desempefio de las funciones cel empleo de un servidor que se encuenta en situacidn
administrativa que no genere vacancia temgors! pero qus implique la separacion transitoria det
ejercicio de sus funciones.

Que la funcionaria MARI LUZ PINEDA HOLGUIN, idontificada con cédula de ciudadania No.
39.443.999, pertenece & la planta global de empieos de ka adminisiracion departamental de la
gobernacian de amazanas, nomorada en el carga denominado Técnico Cperativo, Cédigo: 314,
Grado: 02, de Ia oficina de asurtos étnicos adscrita a la secretaria de Gobierno y Asuntos
Saciales.

Que, ‘a servidora piblica MARI LUZ PINEDA HOLGUIN, por necesidades del servicio fue
reubicada en la Secretaria de Salud Departamental, @ pariic del 28 de enero de 2026 en cf

Grupo de Salud Pubrica.

Que, de acuerdo a las necesidades del servicio que se presenta en el Grupo Funcianel de
Prestacién do Sarvicios y Garantia de Calidad en el programa "SAC — Senvicio de Atencion al
Ciudacano, se tiene que, la sccretaria ce salud departamental requiere del apeyo Ge un
persanal técnica de planta para el me;oramiento de gestion ce las PRS que se radican y se le

Pdginn e worm. avazcas gou.co,
daspachosomesoraz goe.co

0644 .
’ Rafotlfsoygéomﬁ . i
Losstmmnconve. wozouss | " M e SekErindi e

hacen ssguimiento desde el 4rea de atencién al ciudadano en tramites y/o servicios de selud,
con elio una i y eficiente a los

Que, con las i nts

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Asignacién de funciones, Asignese a la funcionaria MARI LUZ
PINEDA HOLGUIN. icentficada con cédula de ciudadania No. 39.443.938, Técnico Operativo,
Gédigo: 314, Grado: 02, por necesidades del servicio las siguientes funciones especiiicas dentro
del Grupo de Prestacion de Servicios y Garantia de Calidad en el programa *SAC - Servicio de
Atencién al Cludadano’, conforme lo dispuesto en la-parte moliva del preseate acto
administrativo:

1. Apoyar a la oficina de Servicio de Atencién al Ciudadano de la secretaria de Salud
Departamental, en la atencién presancial continua durante 13 jornada laboral ordinaria
de l2 entidad, a los usuarios que requieran Informacidn y- guia en tramites de los
services de salud,

[

Apoyar el proceso de recepddn, radicaddn y gestidn de las PQRS conforme a la
normatividad vigente.

w

Apoyar la actividad de seguimlento permanente a trémites ante EPS, IPS y demés
actores del sistema en el departamento de amazonas.

Ed

Elaborar y tramitar memorandos, cireulares, oficlos y/o comunicaciones oficiales que
e asigne el profesional del drea.

. Organizar, archivar, digitalizar y custodiar la documentacién que se genere en el drea
de atencién al cludadano conferme 2 las normas archivisticas vigentes.

@

o

. Mantener actualizada las bases de datos y sistemas de informacién institucionales.
7. Apoyar la elaboracién de informes y reportes de gestidn.
8. Aplicar Instrumentos de medicién de satisfaccion cludadana.
PARAGRAFO: La presente asignacion de funciones no conlleva el pago de dierencia salarial y

separa de las funclones anteriores a la servidora publica mientras Se encuentra ubicada en e
4rea de atencién al ciudadano.
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RESOLUCIONNo. 06 4 4 . 1119
( ‘8’3 F?B 208 )
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Ne iR
DEPARTAMENTAL

DE SaLLD

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion rige a partir de su expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Leticla Amazonas a losi2 & FEB 2026

HUGO HERNAN BENJY

Actividad 5: Acompariamiento de Mesa de trabajo del dia 19 de febrero del afio en curso

Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretarfa de Salud Departamental
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Dependencia o Area: DESPACHO SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Actividad 6: Realizaciéon de comunicaciones internas que se realizaron en el mes tales

como los memorandos:

S
Q;)O o
6
eose‘:vmmﬂl;gzwoms c'\)g\é-égl‘; ? M
Jafo de Oficina Administrativa y Financiera .3
‘Secretana co Saud Departemant &
MEMORANDO
Ce0- 00492 L Rdor i
Letcla, 19 FEB Wb Yauin J. Qs
20-02-202%
PARA:  CYNTHIACAMILA CRUZ CURICO 4030 am
P.U. Area de la Salud :
TANIAJUDITH OLIVERA FRANCO

P.U. Area de la Salud
DE: JEFE OFICINA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Asunto:  Comunicacion Resolucion No. 0575 del 19 de febrero de 2026 “Por la
cual 5o asignan unas funciones especificas dentro de la secretaria de
salud de la Goberacion de Amazonas”

Cordial saludo,

Enalambnalodswnlowhkmdnm 042 del 13 de enero de 2026, oS
permitimos com: que, desde la Oficina Administrativa y Finenciera de la
Secretaria de Salud Demmemﬂ expidi6 la Resolucién No. 0575 del 19 de
febrero de 2026, *For la cual se asignan unas funciones especificas dentro de fa
seoreart de saiud de Ia Gobamaciin de Amaronas” la i seels en su ariulo
primero las funcones especiicas asignadas a Ia sarvidora_piblica, CYNTHA
CAMIL

igo: 237,
wam«cuoahmmam-ymmﬁac-ﬂ-{

Gspocificas asignadas 4 la senidora pablica TANIA JUDITH OLIVERA FRANCO,
Profesional Unlversitaria del Area de la Salud, cwgzr 237, Grado: 05, dentro del
ma CRUE, de acuerdo
ale distribucien eemuua mediants fa Resoludon No. 042 6o 2026

Atentamente,
. \Q:l
HUGO HERNANDE VERGAS

Anexo: Resolucién No. 0576 del 19 de Febrero de 2026

Cadle 300 10-77 Tonce: 6008624010
Pagia et mn >
Coneo Boctinca doesraiimtt SN QAT 30X

cocnvia
cosmACI BEC
e Crcru ottt s Frroes
<dDesaniarerts

MEMORANDO

w96 FB A,

PARA: MAR LUZ PINEDA KOLGUIN

Técnico Operatvo, Coeizs: 314, Grado: 62

JEFE OFICINA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Asinto: Cammisi ek o Ceas g 25 o er 0 2028

Cordial sahco,

n st al mamorsndo s s, 1 g comrics e, st s
Ofcina Administiatva y Fnanciera ce la Secretarfa ce Sald O(-p:l‘.:mawx

€xpiio I3 Resolucion No_ 0544 cel 28 ﬂl ¢va4° 96 2023, “POR LA CUA

ASIGNAN UNAS FUNCIONES A UN EN \DO PUBLICO DE LA ﬁFrRFMRB

DE SMI;’E,D{E lAGﬂGCRw!OM CE. AAAZDH-\S 14 cual seNaia e su aniculo

ranes scecies Gocriars 315 Sevse pies M

PRECANOLEUR setsscs oo 5530m o oo s v T
o, Cabigs: S5 Gado. 55, o e ] s o Sy

feonsscedics i ol G < Frsgon oo S Gt 6o

nocesicades celsenico,

Atentamente,

_‘{ W

=
HUGO HERNAN BENJUMEAVERGARA
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Anexo; Resalucisn o. 0644 Gel 25 do Fetrera co 2026
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PARA:  KELLY FRANCY ALGECIRA ARBELAEZ
P.U. Area de la Salud - Tuberculosis y Lepra

DE: JEFE OFICINA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Asunto:  Respuesta Memorando 602-358 del 11-02-2028 y comunicacion
Resolucién No. 0576 del 19 de febrero de 2026.

Cordiai saludo,

En atencién al memorando del comunicar que, desde la
Oficina lnnraltv-ymawem a de Salud D ntal se
expldio ta Resolucién No. 0576 del 19 ae febrero de 2026, ‘POR LA CUAL SE
AslGNAN UNAS FUNCIONES A UN EMPLEADO PUBLICO DE LA SECRETARIA

BERNACION DE AMAZONAS'", a que se sefala en su
mlwlo rI las funciones especificas asignadas a Ia servidora pablica KELLY
FRANGY ALGECIRA AREELAH Profesional Universitaria del Area de la Salud,
Cédigo: 237, Grado: 05, dentro del Grupo d- Salud Pblica del programa
Tuberculosis y Lepra, de acuerdo a la distribucién establecida mediante la
Resolucién No. 042 de 2026,

ignadas, las mismas deben

serlamdnsnwenhp-anu o compromisos funcionalies con su superlor

ediato para efectos de su su evaluacién de desempefio laboral en el periodo
Corespondierte.

Atentamente,

Anexo: Resolucion No. 0576 del 19 de Febrero de 2028

Cale 10 N 3077 Teilonax 609502 4010
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do Colombia
COBERTACION DELAMACONAS

Jefe de Ofcina Administratva y Financiera
‘Socrotaria do Sakud Depaamental

MEMORANDO
- 00809 g
Lewsa. 6 FEB, 2006
PARA: VIVIAN GISSELL PINEDA BARRETO
Técnico Area de la Salud, Cédigo: 323, Grado: 01 Area de Laboratorio
de Salud Pabiica
DE: JEFE OFICINA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Asunto:  Comunicacién Resolucion No. 0645 del 25 de febrero de 2026.
Cordial saludo,

En atencién al memorando del asunto, nos
Oficina Administrativa y Financiera de
expidi6 la Resolucién No. 0645 del 25 de febrero de 2026, ‘POR I.AcuALsE
ASIGNAN UNAS FUNCIONES A UN EMPLEADO PUBLICO DE LA SECRETARIA
DE SALUD DE LA GOBERNACION DE AMAZONAS", la cual sefiala en su articulo
primero las funciones especifics asignadas a la servidora piblica VIVIAN GISSELL
PINEDA BARRETO, icentificada con cédula de ciudadania No. 1.010.192.877, Técnico
/Area de la Salud, Cédigo: 323, Grado: 01, dentro del Grupo de Salud Publica del
programa de Laboratorio de Salud Piblica, de acuerdo a las necesidades del

permitimos comunicar quo desde. lu
la Secretarfa de Salud Depar

servicio.

Atentamente,
HUGO HERNAN asmuﬁé&a@&i

Anexo: Resolucion No. 0845 del 25 de Febrero de 2026
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A
SO// o COMPROBANTE DE PAGO BBV
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057575515
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CR20 #6 -45 TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Actividades reguladoras y
10 - AMAZONAS
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6015682108 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIiAS DE MORA: 74
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/20 NUMERO AUTORIZACION: 239135858
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST '|-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 13.800
SUBTOTAL: 1 $13.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $10.800
SUBTOTAL: 1 $10.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 600
SUBTOTAL: 1 $ 600
VALOR SIN MORA: $ 23.900
VALOR MORA: $1.300
TOTAL PAGADO: $ 25.200
2026/04/20 9:49 AM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA1057575515 PAGINA 1 DE 1




Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficina Asesora Juridica

CONDICIONES DEL CONTRATO

Contrato No.

2067-2026

Entidad contratante:

GOBERNACION DEL AMAZONAS

Nit: 899999336-9

Contratista: GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ

Identificacion: C.C.: 1.057.575.515

Razén social: NO APLICA

Nit: NO APLICA

CLAUSULAS:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO CON
ESPECIALIZACION EN DERECHO LABORAL PARA REALIZAR EL AJUSTE

1) Objeto: DE LOS MANUALES ESPECIFICOS DE FUNCIONES Y COMPETENCIAS
LABORALES Y DISTRIBUCION DE LOS EMPLEOS ADSCRITOS A LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS

2) Plazo: DOS (2) MESES

3) Obligaciones:

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

a.

Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y
bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existird ningun tipo de
subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el
DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS.

Participar y apoyar al DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS en todas las reuniones
a las que éste lo convoque relacionadas con la ejecucion del contrato y en las que
se sugieran por cuenta del supervisor con miras a incrementar la participacion
social.

Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de
la documentacién objeto del presente contrato.

Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el
desarrollo del Contrato le imparta el DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS a través
del supervisor del mismo, para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus
obligaciones.

Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier
aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera. Debera presentarse
cuando menos un informe mensual de ejecucion de las obligaciones del contrato
como requisito para el respectivo pago.

Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago estipulada en
el contrato, junto con el informe de las actividades realizadas para cada pago
Guardar estricta reserva sobre toda la informaciéon y documentos que tenga
acceso, maneje en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en desarrollo
del contrato y que no tenga caracter de publica. En consecuencia, se obliga a no
divulgar por ningun medio dicha informaciéon o documentos a terceros, sin la previa
autorizacioén escrita de la DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS.

Devolver a la DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS, una vez finalizado la ejecucion

Calle 10 # 10-77 - Teléfono: 098 592 6629
Correo electrénico: juridica@amazonas.gov.co
Pagina web: www.amazonas.gov.co
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Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficina Asesora Juridica

del contrato los documentos que en desarrollo del contrato se hayan producido, e
igualmente todos los archivos que se hayan generado en cumplimiento de sus
obligaciones, asi como los bienes devolutivos que le hayan sido asignados en
custodia.

i. Colaborar con la DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS en el suministro y respuesta
de la informacion correspondiente, a los requerimientos efectuados por los
organismos de control del Estado Colombiano en relacidon con la ejecucion,
desarrollo o implementacién del contrato objeto del presente documento.

j. Realizar los pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales), de acuerdo con la
normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondientes.

k. Participar de las diferentes reuniones y actividades en las que se desarrollen
temas institucionales.

I.  Apoyar y promover la difusién por diferentes medios de los temas institucionales y
de interés de la gobernacion.

m. Participar en las actividades programadas por la Gobernacién del Amazonas.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

El Contratista de Prestacion de Servicios debera, de manera autébnoma e
independiente, realizar las siguientes actividades especificas:

1. Elaborar estudio técnico de Modificacién y Actualizacion del manual especifico de funciones
de los empleos adscritos a la plata de personas de la secretaria de salud departamental, que
resulten de acuerdo con el diagnéstico operacional, de procesos y parametros legales.

2. Realizar el borrador de los manuales especificos de funciones y competencias laborales de
los empleos que requieran su modificacion y/o actualizacion, con sujecién y cumplimiento de
los estandares minimos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la jerarquia
o denominacién del empleo.

3. Elaborar los actos administrativos que adopten la modificacion de los manuales especificos
de funciones y competencias laborales a que hubiere lugar.

4. Resolver peticiones, dudas y solicitudes que requieran de un respaldo normativo especifico
sobre el proceso de modificacién de los manuales de funciones.

5. Acompariar las mesas de trabajo y reuniones que indique el supervisor para brindar apoyo y
soporte juridico y técnico sobre el proceso de modificacion de fos manuales de funciones.

6. Proyectar los documentos necesarios (Comunicaciones externas, memorando, circulares,
actas, entre otros) para adelantar el procedimiento de ajuste de los manuales de funciones y
competencias laborales.

OBLIGACIONES DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS

1. Suministrar la informacién que previamente requiera EL CONTRATISTA en
relacién con el objeto del presente contrato.

2. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecuciéon idénea y oportuna de las

obligaciones del presente contrato.

Efectuar la supervisién y seguimiento del presente contrato.

4. Garantizar el cubrimiento de los gastos de viaje, transporte aéreo, fluvial
terrestre que EL CONTRATISTA requiera para su desplazamiento dentro yf
fuera del pais, en cumplimiento del objeto contractual, de conformidad con|
el acto administrativo que regula la materia.

5. Cumplir con las demas sefialadas en el articulo 4° de la Ley 80/1993 y
otras normas concordantes.

w
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4) Forma de pago:

DOS (02) mensualidades vencidas por valor de SEIS MILLONES CIENTO
CUARENTA MIL PESOS M/CTE ($6.140.000) cada una. Para los periodos que no
correspondan a mensualidades completas, se cancelara la suma equivalente a los
servicios prestados durante el periodo a cancelar, proporcional al valor mensual
pactado. Dichos desembolsos se realizaran previa presentacion del formato “Informe
de Obligaciones y Certificacion del Supervisor - contratos de prestaciéon de servicios” y
el comprobante de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Pensién y ARL en el porcentaje establecido por el Gobierno Nacional y de
conformidad con las normas que regulan la materia.

5) Supervision:

La Supervision del presente contrato estara a cargo del Secretario de Salud o el
Funcionario que este delegue.

6) Garantia:

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y en especial
lo contenido en el articulo 2.2.1.2.4.5 del Decreto 1082 de 2015 NO
OBLIGATORIEDAD DE GARANTIAS, en la Contrataciéon directa la exigencia de
garantia en la seccion 3, que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1 del
presente Decreto no es obligatoria, y la justificacion para exigirlas debe estar o no en
los estudios previos.

7) Clausulas
excepcionales:

CESION. EL CONTRATISTA no podra ceder total o parcialmente el objeto del
contrato, ni tampoco podra subcontratarlo sin que medie previa autorizacidon expresa y
escrita del contratante. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso
en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o impedimento a que se
refiere el Articulo 8° de la Ley 80 de 1993, en la Ley 142 de 1994, en la Constitucion
Politica y en la demas normatividad concordante con la materia, para contratar con
entidades del Estado. CADUCIDAD: Para la declaratoria de caducidad, se dara
aplicacién a lo establecido en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. AUSENCIA DE
RELACION LABORAL. El presente contrato sera ejecutado por EL CONTRATISTA
con absoluta autonomia e independencia y, en desarrollo del mismo, no se generara
vinculo laboral alguno entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA y/o sus
dependientes si los hubiere. SUSPENSION. - Las partes contratantes podran
suspender el presente contrato, mediante la suscripciéon de un acta en donde conste
tal evento, cuando medie alguna de las siguientes causales: 1) Por circunstancias de
fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados; 2) A solicitud debidamente
sustentada interpuesta por una de las partes. El término de suspensién no sera
computable para efecto del plazo de ejecucion del contrato, ni dara derecho a exigir
indemnizacion, sobrecostos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados
en el contrato.

8) Causales de
Terminacion:

El presente contrato se dara por terminado en los siguientes eventos: 1) Por extincién
del plazo pactado para la ejecucién; 2) A solicitud debidamente sustentada interpuesta
por una de las partes. 3) Por acuerdo bilateral; 4) Por caso fortuito o fuerza mayor
debidamente comprobados. En los eventos numerados con 2, 3 y 4, se debera suscribir
acta donde conste tal hecho. De conformidad al Decreto Ley 019 de 2012, articulo 217
por medio de la cual se modifica el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, en donde
manifiesta que la liquidacion a que se refiere el presente articulo no sera obligatoria en
los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion.

9) Multas:

La Gobernacidon del Amazonas podra, mediante acto administrativo motivado,
sancionar al contratista con la imposiciéon de multas sucesivas del 0.3% del valor del
contrato por cada dia de incumplimiento, sin superar el 10% del valor del mismo, a
efecto de conminarlo a su cumplimiento.

10) Clausula penal:

En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento total o parcial de las
obligaciones derivadas del contrato, EIl CONTRATISTA pagara a la gobernacion, a
titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total
del contrato, cuando se trate de incumplimiento total del mismo o proporcional al
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incumplimiento del contrato cuando se trate de incumplimiento parcial, sin que supere
el porcentaje sefalado. El valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria
ingresara al Fondo de Bienestar Social de la Gobernacion del Amazonas. La
Resolucion que contenga la sanciéon penal pecuniaria, se notificara, publicara y
comunicara en la forma prevista para la imposicion de multas y observando el
procedimiento establecido en la Ley.

11) Apropiacion
Presupuestal:

El presente contrato afectara el siguiente Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 2021 de fecha 30/01/2026. Con rubro 0401 - 2.1.2.02.02.008.02 - 14 Servicios
Prestados a las empresas y servicios de produccién de salud
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v ' GOBERNACION DEL AMAZONAS

NIT. 899999336-9
0 & REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Gzpartaments de AMAO0S

Registro No. 2 1 41

Vigencia: 2.026 Fecha de Compromiso:30 de enero de 2026
Beneficiario PEREZ GONZALEZ GEISON FERNANDO Nit: 1057575515 -
No. C.D.P. : 2021 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 30 de enero de 2026 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso CONTRATO PREST. SERV.

CONTRATO: 2067 Fecha:30/01/2026 Vence: 30/03/2026

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO CON ESPECIALIZACION EN DERECHO LABORAL PARA

REALIZAR EL AJUSTE DE LOS MANUALES ESPECIFICOS DE FUNCIONES Y COMPETENCIAS LABORALES Y DISTRIBUCION DE

LOS EMPLEOS ADSCRITOS A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS. ID del contrato en SECOP
CO1.PCCNTR.9297444

Identificacion Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Funcionamiento
0401 -2.1.2.02.02.008.02 - 14 Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion salud direccion 12.280.000,00

Recurso Propio-Libre Destinacion
INGRESOS CTES LIBRE DESTINACION

i

Programacion de Pagos Total Compromisos $12.280.000,00
Mes Valor
Enero $204.666,67
1Febrero 6.140.000,00
Marzo 5.935.333,33
Valor Total Prog. $12.280.000,00
ELABORO:

Jefe de Oficina de Presupuesto Dptal

Elaboro: NPENA Imprimio: RRAMOS PCT Enterprise - Page 1 of 1 - RPC 2141



GOBERNACION DEL AMAZONAS

SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL ‘
OFICINA DE RENTAS

LIQUIDACION DE DEDUCCIONES N° 403

DEDUCCION DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES, FONDOS ESPECIALES Y TASAS

En atencién a lo establecido en el Paragrafo 2 y Paragrafo 3 del Articulo 301 de la Ordenanza 027 de 2022 (Estatuto de Rentas
del Amazonas), solicito respetuosamente se realice la DEDUCCION del valor de las estampillas departamentales, fondos
especiales y tasas, con los pagos derivados del siguiente contrato en las siguientes condiciones:

La Jefe de Rentas Departamental, autoriza la deduccion de estampillas departamentales,
fondos especiales y tasas de la siguiente manera:

30/01/2026 por un valor total de

PEREZ GONZALEZ GEISON FERNANDO

Contrato de prestacion de servicios N° 2067 de fecha

$12,280,000.00 suscrito entre
identificado con la C.C./NIT con numero 1057575515 y |a Gobernaci6n del Amazonas, con plazo de ejecucion de
2 meses Y 0 dias, con el siguiente objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO CON ESPECIALIZACION EN DERECHO LABORAL PARA REALIZAR EL
AJUSTE DE LOS MANUALES ESPECIFICOS DE FUNCIONES Y COMPETENCIAS LABORALES Y DISTRIBUCION DE LOS EMPLEOS
ADSCRITOS A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS. ID del contrato en SECOPCO1.PCCNTR.9297444

DETALLE DE LA LIQUIDACION DE DEDUCCION DE ESTAMIPILLA DEPARTAMENTALES

' NOMBRE ESTAMPILLA N e ia. | PORCENTAJE VALOR ESTAMPILLA
'ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DEPARTAMENTAL 407-243609 1.5% $ 184,200
ESTAMPILLA PRO CULTURA 407-243617 15% $ 184,200
'ESTAMPILLA PRO DESARROLLO FRONTERIZO 407-243625 1% $ 122,800
'ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA 407-210970 1% $ 122,800
VALOR TOTAL 5% $ 614,000

Se firma en Leticia. Amazonas el dia

miércoles, 25 de febrero de 2026

LINDA ENID MARTINEZ GONZALEZ

Jefe de Oficina de Rentas Departamental

Elaboré: Patricia Cruz cb-
Aprobé: Linda Enid Martinez Gonzal

Revisé: Linda Enid Martinez Gonz

PEREZ GONZALEZ GEISON FERNANDO

Contratista
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CER_AFI_2026023782985

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

GEISON FERNANDO GONZALEZ GONZALEZ identificado con CC. 1057575515 registra la siguiente informacion en

el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén GOBERNACION DEL AMAZONAS
Tipo y Numero de )
Documento NI - 899999336
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/03/24 Fecha inicio 2026/01/30
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion
contrato

2026/03/30

1691001 - Actividades juridicas,
incluye el de representacion de
los intereses de las partes, sea

0 no ante tribunales u otros

Riesgo 1
Codigo actividad
economica
Estado afiliacion Inactiva
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 23 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la

cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.

Selecciona la opcibn  "Validar certificados de  afiliacion" e  ingresa
CC23032026G1057575515G14556042. Este codigo es valido por un

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente @positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotéa | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

0 Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol PDS\'.WOCL’; @i’of,it\\‘aiogu'jq

el siguiente  codigo:
mes.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Geison Fernando Perez Gonzalez, identificado(a) con CC numero 1057575515, esté registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1057575515 GEISON FERNANDO

PEREZ GONZALEZ Desde 17/01/2025 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1057575515
Geison Fernando Perez Gonzalez

Segundo Cotizante

Compainiero (A) Permanente

12/06/1987

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

18/04/2023

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

18/04/2023

No aplica

27/02/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GEISON FERNANDO PEREZ GONZALEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1057575515, se encuentra afiliado/a desde 27/09/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de febrero de 2026.

Ty

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogotd D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogotd D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co



Bancode Bogota 3
Nit 380,002 564.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 38 N° 7- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que GEISON FERNANDO
PEREZ GONZALEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.057.575.515 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de Ahorros Plan Cuenta Facil No. 646883819, abierta/o desde el 4/11/2025.

Se expide en Bogota el dia 28 del mes de Febrero del afio 2026

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




FECHA DE NACIMIENTO ~ 12-JUN-1987

SOGAMOSO
BOYACA
LUGAR DE NACIMIENTO

E1s1‘A7T?RA GQ -F.R-H sanxno

16-SEP-2005 SOGAMOSO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “w >
REGI TFIADOiI:AC!O AL
JUAN CARLOS G DO VACHA

A-0727700-00809318-M-1057575515-20160405 0049180556A 1 45700130



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770 020) C

7212489984(8

Pagina 2 de 2 Hoja 6

14902757512

001490275751 2

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzon electronico

1057575515 7 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-entre otros
161. Actividad econémica

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesorios (lujos) para vehiculo | 4 5-3

162. Nombre del establecimiento

MISTER CAR'S

163. Departamento
Magdalena

164. Ciudad/Municipio
4 7 | SantaMarta

165. Direccion

SEC TRONCAL DEL CARIBE DG BOMBA ZUCA

166. Numero de matricula mercantil

00165411

167. Fecha de’larmatricula mercantil

l20.141 21 5]

168. Teléfono

169. Fecha de cieire

3107373276

160. Tipo de establecimiento

|2 018122 8]

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

16

o

. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

16

o

. Tipo de establecimiento

F61:Actividad-econsmica

16

N

. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

16

o

. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 13-01-2026 09:29:54AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14902757512

(415)770 0) C 001490275751 2

7212489984(802

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico

1057 57 55 1 5| 7 |mpuestosyAduanas de Sogamoso 2 6

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaciéh— ./ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1057575515
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —_-ICTO. Eiudad/l\ﬁ.:ﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 | Sogamoso 759
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-8tios nombres
PEREZ GONZALEZ GEISON FERNANDO

35. Razon social

36. Nombre comercial 37:Sigie
NN
VBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Sogamoso 7 59

41. Direccion principal

CL18 11 A 56

42. Correo electrénico abogado.fernandoperez1987 @gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 3107 37 3 2 7 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad sec¢undaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.,Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 910[[2017,1205]|[4923}/202201,0 4 [8 2 1 1] | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 8
sowgo|s |22laol | (N ) A NT | L L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PEREZ GONZALEZ GEISON FERNANDO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 13-01-2026 09:29:54AM
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