Bucaramanga,

Sefiores

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
Bucaramanga

E. S D

ASUNTO: ACEPTACION DE PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Por medic de la presente me permito manifestarle mi ACEPTACION a la invitacion para la gjecucién
del contrato cuyc objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO
DE “FORMADOR DE FORMADORES” ORIENTADA A LA VERIFICACION DE PROTOCOLOS DE
ATENCION, EL GCUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LA REVISION Y
SEGUIMIENTO DE CASOS NOTIFICADOS EN SIVIGILA RELACIONADOS CON VIOLENCIAS E
INTENTO DE SUICIDIO, ASi COMO LA CONSOLIDACION Y ANALISIS DE INFORMACION PARA
LA ELABORACION DEL BOLETIN DE INDICADORES EN SALUD MENTAL, CONTRIBUYENDO
AL FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y LA TOMA DE DECISIONES
EN EL TERRITORIO PARA IMPLEMENTAR ACCIONES PROMOCION DE LA SALUD MENTAL,
LA PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y LA PREVENCION DE
CONDUCTAS SUICIDAS.

Asi mismo, manifiestc que cumplo con el perfil requerido, aceptando las condiciones de objeto, las
obligaciones, valor, plazo y demas correspondientes, para io cual anexo los documentos generales
de ley, y demés requisitos que me permitc relacionar a continuacién que acreditan mi idoneidad y
experiencia:

e Hoja de vida de la funcién publica diligenciada en e SIGEP con foto.

» (Certificados de estudio y de experiencia

e Copla de la Cedula de ciudadania

e Copia de la farjeta profesional.

« Certificado Vigente de Antecedentes Judiciales de ia Policia Nacional.

o Certificado vigente de antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion.
» Certificado vigente de antecedentes Fiscales de la Contraloria General de ja Republica.

s Certificado vigente de Medidas Correctivas de Infraccicnes o muitas de la Ley 1801 de 2016.
+ {(ertificado vigente de anfecedes.

» Declaracién de bienes y rentas

» Registre Unico Tributario como trabajador independiente.

¢ Copia de Certificado de 2filiacion a saiud.

o Copia de certificado de afiliacion a pension.

s Copia de Certificado médico pre ocupacional expedide por medic especialista, con su
respectiva resoluciéon VIGENTE,

l[gualmente, DECLARO bajo la gravedad de juramento que la informacién y documentacion apertada

goza de legalidad y que NO me encuentro incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad, o
conflicto de intereses que impidan la suscripcion o ejecucion del referido contrate.

Cordialmente,

Y

ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ
C.C. 13.544.282 DE BUCARAMANGA




Libertod y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 do 1995, 489 y 443 de 1908)

ENTIDAD RECEPTORA

| DATOS PERSOMALES

PRIMER APELLIDO SEGUWAF’ELLJDO (O DE CASADA} NOMBRES /
Alvarez ;L Ortiz Alexandor
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. pas () NO. 13saaz82° FO M QN () coL (R EXTRANERO (O  coomeia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERQ 13544282 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
DIAGONAL 1N 20 0 Antigua via piedecuesta
FECHA o [r2]mes [10favo | ree |y
Lpals COLOMBIA / PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
- DEPTO SANTANDER L// MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIEIO BUCARAMANGA TELEFONG 3001482805 EMAIL coyotehelico@hotmail.com

| - FORMACION ACADEMICA .

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIAY

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC { LOS GRADOS DE 1. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE ECUCACION

EDUCACION BASICA TITULC OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1% | o0 l 3" I 42 ] 5° 6 1 7° I g° | g° 10° e MES | 11 l ANO ] 1697

~-TC (TECNICA} TE

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA 8IDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

(TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA}

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN {UNIVERSITARIA)

MODALIDAD Mo, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION Mo, DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ARIO
PREGRADO 10 X PSICOLCGIA 12 2009
S EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO.
EDUCACION PARA EL TRABAJQ Y EL DESARROLLO HUMANO
DNLIGENCGIE ESTE PUNTD EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA!
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG)
GRADUADO TERMINAGION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS N D 08
st NO El MES ARO




FORMATC COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1993)

INSTITUCION

GRADUADO

MODALIDAD | No, TOTAL HORAS

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

st NO

O TITULOS OBTENIDOS

MES ANGC

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

LO HABLA LOLEE

IDICMA

LO ESCRIBE

R 8 MB R = ME

R & MB

| EXPERIENGIA LABORAL .

RELACIONE 35U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONQLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

© . _MPRESA Q ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALGALDIA DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TEL EFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6076337000 pa | 03 | mes| o2 | ano [ 2028 D | oz | wes| 08 | amo | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA -PROF DE APOYO SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE CARRERA 11N 24 52

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE PIEDECUESTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ BELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIROC
8420424 oia | 12 | mes| o7 | ano | 2021 pia | 11 | wes| 11 | ano | 2021
CARGC O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FORTALECIMIENTO INSITITUCIONAL CARRERA7 9 43




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 ce 1995, 489 y 4423 de 1928)

' EXPERIENGIA LABORAL DOCENTE .~

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREG ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
D/a: l i’\/les: | lﬁ\ﬁo: I Dia: l | Mes: i l Ario; l
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 8U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ARNOS MESES

SERVIDOR PUBLICO ] 6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 o

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 4

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

* FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA '

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8l __ NOC Z‘:ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES OE INHABILIDAD E INCOPATIBILIGAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICCS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICICS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADCS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. {ARTICULO 50. DE LA LEY 150/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento //%_ /@.ﬁﬁ_ /\417._

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loyes 190 de 1995, 488 y 443 do 1998)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS -

i [
s e,
! ‘.‘IJI v(“:')
i S-_: \%/
, - G-{P -
Y e ;
/ CommaAe X
. T
=~
CERTIFICO QUE LA INFGRMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SID STATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HARSIDO PRESENTA%@% MO
SOPORTE. (;L’é ~STaRA AN
- {
( =
A = —
Ciudad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funclonpublica.gov.ca
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VIGIADA MINEDUCACION

ACTA DE GRADO N, 644
Follo No. 850-18488 del Llbro Mo, 3

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE RUCARAMANGA -UNAB-
Facultad de Ciencias de [a Salud -

En la ciuded de Butaramanga, D-epartamenter Seyrtander, Repiblica de
Colombla, a los 18lias del mes de diciembre de 2009, &n ol aula méxdma de la
Universidad, se celebrd la ceremonia de graduacién de ALEXANDER ALVAREZ

ORTIZ, identfficade(a} con la cédula de ciudadania Neo. 13544282 de
Bucaramanga.

El grado fue aprobade per el Consgjo de la Facultad de Ciencias de la Salud, segin
Acta No. 21 de noviembre 28 de 2008, ¥ ratificado por ei Consejo Académico segln
Acta Ne. 817 de diciembre 3 de 2008, previa comprobacién de que el aspirante
cumplio los requisifos exigides para sl Programa de Psicologla. Trabaio de Grado:
‘Maltrato infantil desde una conceplualizacion psicoanalftice”.

Ef Recter Dr. Alberto Montoya Puyana, tomd Juramento al graduado, necho o cual
le hizo entrega del Diploma que lo acredita como PSICOLOGO.

" El titulo s expidio de conformidad con las normas legeles vigentes y de acuerdo a

ia autorizacién legal conferida a la Universidad.

Para constancia se extiende v firma la presente Acta a los 18 dias del mes de
diciembre de 2009

Alberto Montoya Puyana, Rector (fdo), Luz Marina Coros Morales, Decana (fdc),
Maria Victoria Puyana Silva, Secretaria General {fdo).

Es fiel copla tomada del origing! a los 22 dlas def mes de enerc de 2020.

..” €8 *4’ ‘f\
Tioe VOB

{[RIUAN CARLOS AGU NA GURERREZ
Unah Secretario Generaly Juridice
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g AT 57) . QQ?’ . Aprobacién Estudios segin Resoluciones:

’ . %&0— ﬁ“m ‘% Slureas Pre Escolar No, 22075, 22 Diciembre 1.987." T

" - Registro Secretarda de Educacién - 390 Bihsica Primaria No, 22075, 22 Dicicmbre 1 98 ST
Cédigo DANE 36800104801  Bisica Secundaria No, 5858, 6 de Noviembre de 1 992 %
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CERTIFICADC DE CONTRATOS Cédigo: F-GAT-8000-238,37-062

Versién: 1.0

Fecha Aprobacién: Octubre-24-2017

Pagina: 1de3

Ndmero: 33801

MUNICIPIO BUCARAMANGA
NIT. 880.201.222.0

EL (LA} SUSCRITO (A) SECRETARIO(A) ADMINISTRATIVC (A)

CERTIFICA

Que ALVAREZ ORTIZ ALEXANDER identificado(a) con cédula de ciudadania No.13544282, suscribib con el
Municipio de Bucaramanga el (lcos) siguilente(s) contrato(s):

CONTRATO DEF PRESTACISN DE SERVICIOS PROFESIONALES, CONTRATACION DIRECTA No.2725 DE 30 DE Enerc DE
2026 Cuyo Objeto es: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA ORIENTADOS AL APOYO,
SEGUIMIENTC ¥ FORTALECIMIENTIQ DE PROTOCOLOS Y NORMATIVAS EN LAS IPS Y EAPB DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA , EéﬁTRiBUYENDO AL MEJORAMIENTO DE PROCESOS EN SALUD MENTAL, ASI COMO EIL ACOMPANAMIENTO
TECNICO EN LOS COMITES MUNICIPALES Y AL SEGUIMIENTO, IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE La POLETICA
PUBLICA DE SALUD MENTAL”

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Elaborar un plan de trabajo y cronograma para las actividades mensuales a desarrcollar durante la
vigencia del contrato ¥y presentarlo al Supervisor designado para su aprobacién. Producte: Plan de
Trabajo y cronograma., 2. Realizar el proceso de sistematizacién mediante el diligenciamiento de
la informacién en los registros de la linea de salud mental segin indicacidén del supervisor del
contrato. Producto: Matriz en Excel, soporte correc electrénico., 3. Participar en las
actividades, Cove, grupo Primario, comites y reuniones convocadas por el programa de salud mental vy
la administracién, asi como de las incitaciones recibidas en temas concordantes con el objeteo del
contrato. Producto: Convecatoria, Acta de Actividad, planilla de asistencia, zxegistro
fotografice., 4. Bntregar la informacién v soportes de ejecucién del contrato mensuzl necesarios
para el seguimiento y consclidacién del Plan de Accifn en Salud (PAS) y Plataforma Integrada de
Inversién Piblica (PIIP), el itltimo dia hébil de cada mes de ejecucién, dande cumplimiento al
procese de gestién decumental de acuerdo con las TRD, protocolos y procedimientos establecidos para
tal fin. Producto: Formato establecido, evidencias con actas de ejecucidn por actividad, listas de
asistencia vy registro fotograficoes., 5. Consolidar y entregar una carpeta digital que evidencie
tedas las actividades y gestién realizada durante la ejecucién de su contrato. Producto: Carpeta
Digital, Soporte con Calidad., 6. Responder dentro de les términos pertinentes los informes y
peticiones, quejas, reclamos o solicitudes PQRS que le sean asignados vy regueridos por el
supervisor ¢ secretario de despacho de la secretaria de salud y ambiente, agotando los
procedimientos internos definidos por la administracién para tal fin. Producto: PQR adjudicado,
Regpuesta entregada y soporte de firmado de registro de actividades., 7. Rendir informes de
gestién mensual-y los informes que le requiera el supervisor del contratc gue incluye el informe
ejecutivo final con los indicadores del programa al cual fue asignado y asistir a las
capacitaciones y/o reuniones citadas por la secretaria en cumplimento de las obligaciones
contractuales. Producto: Informe mensual de gestidn, Informes selicitados., 8. Participar en
reuniones mensuales o conveocadas con el equipo de trabajo y el supervisor para definir estrategias
e Intervenciones para cumplir con las metas y dar resultadeos de los indicaderes. Producto: Acta de
reunidn, Lista de aszsistencia y registro foteogridfico., . Las demds gue le sean designadas a
través del supervisor y que estén relaciones con el objete contractual.Producto: Acta de reunidn,
Lista de asistencia vy registrc fotogréfico, 10. Operativizacién del comité municipal de drogas
para la articulacién interinstitucional e intersectorial en concordancia con el plan nacional y el
decreto municipal 0154 de 2013 de reduccién de consumo de sustancias psicoactivas para mitigar el
impacto del consuma de SPA especialmente el alcohel mediante la implementacién de las estrategias

MUNICIPIC DE BUCARAMANGA NIT 850.20L.222-0 Calle 35 No.l0-43 Telefono 6337000
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Versién: 1.0
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Nimero: 33801

respectivas. Producto: Actas, planillas de asistencia, evidencia fotogréfica y temaric trabajado,
11. Disefiar, implementar y ejecutar 1 Pauta apoyadas en Tecnologias de la Informacidn y la
Comunicacién (TIC) orientadas a la promocién de la salud mental y la prevencién de trastornos
psicolégicos, mediante el fortalecimiento de habilidades socicemocionales, la difusién de
informacién psicceducativa, la promocién de entornos digitales seguros y el fortalecimiento de
redes sociales de apoyo, facilitando el acceso oportunc a orientaciones, rutas de atencidn y
servicios institucicnales para la poblacién obkjetivo. Producto: Publicacién en redes sociales
Salud, 12. Ejecutar, coordinar y dar seguimiento a la implementacién de la Politica Publica de
Salud Mental del municipic de Bucaramanga, mediante la planeacién, programacién y desarrollo de
actividades técnicas vy cperativas; la participacién y liderazge en log comités, mesas de trabajo vy
espacios intersectoriales competentes; lza articulacién con entidades instituciocnales vy
comunitarias; el seguimiento & compromiszos y planes de accién; la consclidacién y andlisis de
informacién; vy la formulacién, sjecucién y evaluacidn de acciones orientadas al fortalecimiento de
la promocién de la salud mental, la prevencidén de trastornos mentales y la mejora de la convivencia
social en el territorio municipal. Producto: Actas de ejecucion o reunion, lista de asistencia y
registre fotografico., 13. Realizar 3 Asistencia técnica mensuales INFORMATIVA a IPS y EAPE que
presten el servicio en eventos de salud mental vrealizande socializacipon de normatividad y
lineamientos nacionalesen protocolos de atencidn de los eventos de interés o trastornos en salud
mental. Producto: Actas de reunién, lista de asistencia y registro foteografico., 14, Realizar 3
asistencias técnica mensuales de INSPECCION Y VIGILANCIA a IPS y EAPE que presten el servicio en
eventos dé salud mental realizando sequimiente vy evaluacién en las rutas, normatividad vy
lineamientos nacicnales establecidos para la atencién de los eventos de intexés o trastornos en
salud mental. Producto: Actas de reunidn, lista de asistencia y registro fotogréafico., 15.
Realizar visitas de Seguimiento a Casos Especiales a EAPB notificados en SIVIGILA para garantizar
la implementacién del protocolo establecide por el INS (Instituto nacional de salud) y recopilande
informacién para estadistas de salud mental en el municipio. Producto: Actas de reunién y registro
fotografico. Producto: Actas de reunién, lista de asistencia y registro fotogréafico., 16,
Realizar el segquimiente, menitoreo Yy reporte de avances y cumplimiento de las accicnes de salud
mencal en el marco de las politicas ptiblicas municipales vigentes, mediante la recopilacién,
consolidacién y anilisis de informacién, la participacién en comités, mesas técnicas y espacios
intersecteriales competentes, y la elaboracién de informes gue evidencien el desarrollo,
cumplimiento 'y, xesultades de la linea de accién de salud mental para la toma de decisiones y el
fortalecimiento"-dé la gestién institucional. Producto: Reporte plan de accidn Politicas piblica,
soporte entrega de informacién.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: TREINTA Y SISTE MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL DCSCIENTOS
SETENTA PESCS 37.527.27¢,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TREINTA ¥ SIETE MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTCS
SETENTA PESCS 37.527.270,00

VALOR EJECUTADO: TREINTA Y SIETE MILLONES CIENTC DIEZ MIL TRESCIENTOS PES0OS CON
TREINTA Y TRES CENTAVOS 37.110.300,33

PLAZO DEL CONTRATO: SEIS (06) MESES

PLAZO EJECUTADO: 6 MES{ES) 2 DIAI(S).

FECHA DE INICIO: 3 DE Febrexro DE 2026

FECHA TER¥I§§CI5N Y/0 LIQUIDACION: 2 DE Agosto DE 2026 e

Es de anoctar gque el citado contrate por su naturaleza legal, el obfeto contractual es de realizacién temporal o no permanente
y el contratista log eljecutai{o) con la autoneomia e independencia que este tipo de sontrateos reguisre legalmente. Por tanto no

hubo ningin tipo de subordinacién o dependencia con la adminigtracidn.

Se expide en Bucaramanga a los 4 Dialas) de Agosto de 2026

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 850.201.222-0 Calle 35 No.l0-43 Telefone 6337000
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CERTIFICADC DE CONTIRATOS

Cédigo: F-GAT-B000-238,37-063

Versién: 1.0

Fecha Aprobacién: Octubre-24-2017

Pagina: 3de 3

Se adhiere y anulan estampillas 2502600504062, pro-hospital por valor de cinco mil ochocientos

[ T T

MAYELY GALAN BAUTISTA

Secretaria Administrativa

Proyecto: DOREN JATLETH GUERRA TARAZONA

Nimero: 33801

pesgos ($5.800,00)

 MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 880.201.222-0 Calle 35 No.10-43

Telefonc 6337000



Direccion

7> de Dontrataciaon

| fres:

. Céadign: 500 i Crasecutive: 576-2021

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION DEL MUNICIPIO

DE PIEDECUESTA - SANTANDER

CERTIFICA

Gue revisados les archives de lz Alcaitis Muriopal soocedo constaler quo 6 (la) sefora)
ALEXSNDER ALVAREZ QRTIZ, identficadoia) con C.0. 13.544.282 suscribié con el MUNICIPIO DE
PIROECUESTA, con NIT, B80.205.38%-8, en la(s) wigeraa's), 2021 eiflos) siquienies) contrato(s) con

ias espreificacives asi;

CONTRATO N,

7022021 !

- PROCESO SECOP |

| SINT-CPS13-21

C OBJETC

 PRESTAR SERVICICS PROFESIDMALES COMO PEICOLOGD BN LOS
© DIFERENTES PR OGRNMS Y F.JN”" NES QUE LE COMPETEN A LA |
COMMNSARA DEFRMILIA ADSCRITA A LA SECRETARIA DEL INTERIOR ER

.Ei. ABRED DEL PRC ECTS FORTALECIMIENTO INSTITUCICNAL CF

LO8 PROCESCS ADMINISTRATIVOS, OE APOYSY DE GESTION DE LAF i
lPJSF’ECC~O‘JES TS PCLICIA, COMSARIA DE FAMII.I»- Y BECRETARIA |
JEL INTERIOR DEL MUNICIPIO DE PIZDECUESTA VIGENCIA 2021,

| ACTIIDADES A
| REALIZAR

|
I
i
v Brindar atescihn ¢ atompaiamentd ﬂ:.rcfng»co a la pobiackn que | \

sobone sIE s ANtE 3 somisana de familis del municipe ge

Pisdecuesta.

i

2. Regizar ol ,cauirmwc- GF 35 COSCS pSICICQISOS ue exisTan en bk ‘

comsans de s del emunizipio e Pledaclesia l

. ) I

3. Brindar acompalartienid peconyico a la comuridad del mungipie o |

Padecuesia dusde fa contsania do famula seglun o reguwera 2st 1
SOMISANE

4. it conceplos £2 estudon pEictedIse Gua $ean raquandos a traves
de dospackss comiscfics per las diversas autoncades judicizles v |
adminisraivas, !

h

Brindar asesoria peolesicnal o i asislencla a r
Hogargs, Flscata y las -udtc‘.:;z: o ssmrslte S prusen::ia uni
|

g LITRENID 3 105 oS v nfas y sdolessentes en cascs de gbuse sexue
¥ dernas Casis que e reduisTan, *

8. Apoyar 1o realizonion do capetiianeoss, oires, fores oy charlas |

Carrera 5h o, 3o - 10 \w 12}, “aderuesia - Samtander

edunatas o leras de CIEVenmitn Y Sreocin de las nitas nmu'}.r i
i

CENTRO CONMERCIAL BELACUESTA

Danre, "’dUL BG% Qedd Byt 1527
santrataciee feloniEaceomdeciasts o0




atcipsrenlas 27 s DRIralDSIC ¥ SYOGIIMAs CUE e recuen: B comiarla |
de faredizy i3 Seerttans dal ineriar |

17 Apoyar 3 & comisada de Fanifia en 3 omanizacion v elabospsidn de

inarones y OSUSITECION QUe S reqUiera an ef ejertio Se las atividades |

; smpas de 1z profeston. coaneo Sea requendd Do B superisar, !

i ]

& uas demas Que sean TeTUONCDS desds T comisada de familia gel
MURIZIDIo 9T Predoouesta, en desarniio dol shieto contrastual.

VALOR INICIAL | DOGE MILLONES DE PESOS (12.000.000) ‘
PLZOMCAL | CUATRO[4{VESES :
| FECHADEINICIO | 1208 SO DE 2071 & / !
“E P \

i FECMA DE

| TERMINACION T 11 D NOVIENERE OF 2021 |

Los presenies conbralos no presentaron aingund mulla © $INSKN por incumplimionts ¢ las
obligasiones contraldas.,

Seexnde 2 presenie conslanciz en Pledecuesta 208 ventidds (221 ¢ias el mes de Jotubre de dos
mil weintiung (2021,

l/w=
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COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGO

No.203414 /

Fecha de expedicidn: 2019-12-18
ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ
C.C. 13.544.282

Loy 1090 <o 2004

Estm Tariets Profesional es personal e intransferible y acredita 3 su perador como PSICOLOGE de
conformidad con los Articuios 8.7 y 12 ¢e 1 Ley 1080 de 2008 y es requisite Tegal para f eercico

profesiotal-en Colombsa,

BERN;«RDC} USEC""E ALDANA www.CIpSic.org.co
Presidente de! Consejo Directiws



Antiguo Country

El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicologos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ, identificado(a) con documento de
identidad No. CC 13544282 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
203414 expedida el 18/12/19, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el(la) portador(a)
de la Tarjeta Profesional, estd habilitado(a) para el ejercicio profesional de la
Psicologia en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio,
por tanto, su vigencia es permanente.

/

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 4 de agosto de
2026. :

Nota: De acuerdo con el pardgrafo del artlculo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefiala: "Las tarjetas profesionzles,
inscripciones o registros expedidas a psicélogos por las Secretarfas de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pais u otra autoridad cempetente, con antericridad 2 la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presurnen auténticas”, la experiencia profesional para los psicélogos graduados antes de la Ley 1090 de 2008 (6 septiembre de
2006) se contabilizard desde el momento en que el profesional realizd el respective registro, tal como lo srdenaba el artfculo 32
de |2 derogada Ley 58 de 1983, La experiencia profesional para los psicélogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo orgenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizera desde el
momento en que expidié |2 Tarjeta Profasional con el Colegic Colombiano de Psicéloges.

Cordialmente,

TeblgsDWEvUXUxaKTqlb
JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA Para validar este documento ingrese en el siguiente link:

httos://sara.colpsic.org.co/publicofvalidar-documento

Presidente del Consejo Directivo Nacional

Carrerz 19 No. B4 - 49, . et bt
T COIRSICETeDSIL.Org.Le

Jowwwcolpsic.org.co

% ]
50 /IEC |
17001

Bogod, D.C, Colembia

el e SC2001831 812002816
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=Y BIOETICOS DE
"PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIGETICOS DE PSICCLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos: de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontrd que alexander alvarez ortiz, con documento de identificacién
N° 13544282, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogotd, D.C., el 4 de agosto de 2026. /

DIANA PAOLA PU'LIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontdlogicos y Bioéticos de Psicologia

gt3ZWumnCveLHgFF7Y7
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
https:/fsara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

9 ‘ Carrera 19 # 84 -49 Antiguoe Country

Sogeté D.C.. Colombia D | 217 B8RS 22 20 (| auxiiar.tribunoles@eolpsic.org.co

-9
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vd
117126, 3:56 p.m. ReTHUS
ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.,
Tipo de ldentificacion> Numero de Identificacién *
Cedula de Ciudadania 13544282
Primer Nombre . .. PrimerApelido
ALEXANDER ALVAREZ
i A,,,‘m,_,,,,,,,i
_Camber
P 6724
\ Ll . .
e TR S L / [ Limotar ]
Resultado General -2026-07»;-01—»3:56:27 I5M
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacién Nombre Nombre Apellido Apellid(;/ identificacion:
CcC 13544282 ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ Vigente
De conformidad con los articglos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
K bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el {ia)
sefior{a} ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ identificado(a) con CC 13544282 registra La siguiente
informacion:
2026-07-01—-3:56:27 PM
Informacién Académica
Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacidon ejercer Administrativo Reportadora
' Titulo Acto
Administrative
UNV Local PSICOLOGIA 2026-03-24 5137 DTS
DEPARTAMENTO

DE SANTANDER

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sehalado por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social. El talento humano en salud :
puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de la saiud, presentando

los documentos gue acreditaron el cumplimiento de los requisifos que se encontraban

hitps:/Aweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsuitasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 213
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FUERZAY MILIHAN e e e e JIRESTIS
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

- Que el sefior ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ identificado con CC No. 13544282, presenta los siguientes datos referentes a la
definicidn de su situacién militar:

Primer Nombre: ALEXANDER

Segundo Nombre:

Primer Apellido: ALVAREZ

Segundo Apellido: ORTIZ

Tipo Documento; cc

Ndmero Documento: 13544282

Estado Libreta Militar: RESERVISTA - 1IRACLASE

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

; / a

o~ Se firma y se expide en BOGOTA, D.C. a los 5 dias del mes de AGOSTO de 2026, a las 15:08:34.

Cordialmente,

4 MORCNTD WADA Cambiligh

Director de Reclutamiento - Ejército Nacional
SISTEMA GENERADOR REZSOR

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO CE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cro. 116 No, 104%.64 (653} 4261420 Bogots 0.C+ Colombla

: @CamScanner' -‘



AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Goncopto Actualizaclon

4. Numero de formulario 141267491604

e

984 126749160
e / /"“\
5, Nimaro da identificacién Tributarla (NIT) _./6. DV | 12, Direccién secclonal _Buzén electronico
1354428 2 I o |Impuontzy Aduanas da Butaramangs /-\ /\
IDENTIFICACION \/‘\
24, Tlpo de conirlbuyente 25, Tlpo da documento 26. Nimaoro do Idenllﬂcnc!éh &\
Persona natural © sucesion lliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1354 4{2/\8@
Lugar de expediclon 78, Pals 29, Dopartamento ﬁw:thlclplo
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 B\\v Bugargmanga 001

Pl

131. Primer opellido 32. Segundo ppallido 33. Primer nombra // \) (< 34~30s nombras

ALVAREZ ORTIZ ALEXANDER_ { ), i

35, Razén sodlal ﬁ/)% \/\\\

36. Nombre comorcial \/ i
CANGHAS SINTETICAS RIVER PLAY /}% :’{\

SUBIGACION, 7 N\

32. Pais 39, Dapartamanto \\,} '\\‘:/\O/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander )y 6 8 |Pledecuesta 5 47
41. Blreccién princlpal ﬁ y
DGB 1N 20 ANTIGUAVIA PIEDECUESTA EPINA <\)}
42. Garreo slactrénico coyotehelloo@hotmail.com « PN
43, Codigo postal [aa. Teigtond /7 AN 300149280 5|45 Telifonc 2 3165299228
N\ CLASIFICACION - )
Actlvjnmggnémica\ Ry Ocupacien
Actividad princlpal Acty l‘u}d acund/;nw\\\} Otras actlvidados 52. NGmaro

45, Cadlgo 47. Focha inlcio actividad 48. deL l\a \j::chaﬁqiro G 50. Codigo 1 2 51. Cédigo osloblacimiontos

[7721||2005,02,1ﬂ|85{a‘/\2\,\b N/GJ 47 1 1] | |z.4 4 s] | 1]

\\// NR@Sponsabil[dades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 5m \§1o 2 13 14 15 18 1T 18 18 20 21 22 23 24 25 26
s0.coo0[4 915 0| | iCMI\ T T T O Y
49 - No responsable de IVA SN
50 - No responsable de Consumo rgstaural

©

@‘

0

Usuar{o’{s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 g ] 10
l 1 l l ‘ | | l ! l 55. Forma 56. Tipo Semviclo 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | J
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
||||| N k= —

IMPORTANTE: $in perjulclo de Ins actuallzaciones 4 que hays lugar, 1a Ingcripclén on el Raglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tondrd vigencla Indafinida y on censocuentla no so exlglrd su renovacldn

: o Para uso exElusivo de la DIAN - - B . -
T 59, Anoxos 8 [:I NO E T 0l Nel e Follost [E I :.'_61.'f=e'z':ha:|2026—08-121‘11:22:36AM |

La Informacion suministreda 2 traves del formularic oﬂclal de Inscripelén, 3ctun|lzacl6n suspensién | Sin perlulclo de lns verificaciones gue la DIAN realice.
y cencelacion dol Reglstro Unico Tributario (RUT), dabord ser exacla y voraz; an caso do constatar | Flrma autorizada:

Inexactitud an alguno de los datos suministrados se adelentardn los procadimlentos adminlstratives
sancionaionios o o suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
de! 2018. De Igual manera al formalizar el tramite el usuarlo fua informado y acapta la politice de
tratamiento de detca lay 1581 do 2012 o84 Nombre  ALVAREZ ORTIZ ALEXANDER

Firma dol solickante:
2 dol sellerants 985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Facha generacién documento PDF: 12-08-2026 11:23:22AM



D2 PZAN N

Formulario del Registro Unico Tributario

Espocio raservado para la DIAN

4. Namero de formulario

JUGMIRRILL

Pagina 2 de 3

267495160

Hoja 2
141267491604

5, Mdmaro do Identflcacion Tributorla (NIT)

12. Direcclén saccional
Impuacion y Aduanas do Bucaramanga

//-\ /XKL &Buzbn atactrénica

Caracteristlcas y formas do las organlzaclones

\\-// NN

65. Fondos

62. Naturaleza

68. Sin peraoneria Jurldica

66. Cooparatlvas

§3, Formas asociativas

89. Olras orgenizaciones no dlaslficadas

7, S
extrs] nJ ro,.

w//\
64, Enlidide:

5 instiluios de qordc Uplico da orden nacional, departamentat,
munlclpa\ yv;qmnlr iz nsq-m/bKWJ P

UgEmSmOb

70.& a’.rcm’“/
SV

adu':.-

econgmica

94, Nombra dal grupo econdmice yo ampresarial

y Y
Constlitucldn, Reglatro y Ultima Roforma ~ ‘\ \\/" j 7 Compeslclon del Caplial
Documento 1. Constituclon 2. Rilpring_ "

71. Clase 0 9 82, Nactonat %

72. Nimero __7\% \/\\

73. Fecha AN P e 83. Naclonal pdblico %

74, Niimaro de notar(a \\\/’ ~ 1

75. Entidad de reglstro 03 o> 84, Nacionel privado %

78. Fecha da regiatro 2 0 050214 o \l /)//_.\‘\\

77. No. Matricule mercanti 0511821201 \/Z/\’ ~\ NP E

78. Departamanta 6 8 /? I\/7 7 —”

{

79. Ciudad/Municlpio 5 Mﬁ < ; N 85, Extranjaro %

Vigencle \:-:‘j 86. Extranjaro plblico %
80. Desde ) N \:7{‘/ (/}w —
o
81. Hosta ) ) ) 87, Extranjaro privado %
/ “\
\V ( Enlidad de vigilancla y control
g8, Entdnd de vighancla y control h}
}
‘/ ‘;:"'/ // Eatado y Boneflclo
Itom 89, Eslodo actual \. 80 Fﬂcmw:mmdo 91, NUmere de Idonlificacion Tributerin {NIT) 82, v
e TNy .
W/
2. : : @ L ; "
\I .

3 o ! s i -

4 X l A L J ._

5 : | 1 1 J 'h

Vinculaclén ocendmica

93. Vinculacion 55, Numare de ldentiicacion Trbulsrc (NIT) do la

Matnz o Controlanta

96, DV.

I

97. Nombre o razon secled do la matdz o controlante

170. Namere de Identificacién irlbutarla
otoraedo en ef exterlor

171. Pela

172, Numero da identificacion tributarle
socletad o natural de! extarlor con EP

173. Nombre © rezon seclnl de la socledad o natura! de! extarior con EP

Facha genaracién documanlo PDF: 12-08-2026 11:23:22AM



1. N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Paging 3 do 3 Hoja &

Espaclo reservado pora la DIAN 4. Numero de formulario 141267491604

A

5. Numare de Idantficacion Tributarla (NIT}) 6. DV | 12. Diracclon seccional /\\ /2&//‘:&’20" elocirdnico

00014226749160 4

Impuoslos y Aduanoe do Bucaromangn

= EZANN

Establoclmlontes, agenclas, sucursalss, oflcinas, scduaonnﬂoglgm-nqtrqotroa ///‘\

160. Tlpo de establecimlanto 161. Actividad acondmice \\/’ 9 ]
Establacimiento de comerci 2 |Alquiler y arrendamiento da otros efectos personzles y snseres dopém ﬂ';z\\\g‘ \//
162. Nembro del esteblaclmlento 5 (‘/ i \_)

| |cANGHAS SINTETICAS RIVER PLAY 7N 7
163, Departamento 164, Cludad/Municlpio \‘\\y \_/] i
Santander 6 B | Pledecuesta & ~ 5 4\7//

R P <\ \/} \

DG6& 1N 20 ANTIGUA VIA PIEDECUESTA

166. Numero de matricula marcantit 167. Foc?{ rc | marcé th \/

184822 >0 4.0 9|

168, Teifono 169, Fgcha do clem;f ‘\g
3001492805 | ]
160. Tipo de establocimlento 161, Activided econémica @;\/
L) |

162, Nombre def astablocimiento /6
(LA \/‘Q\

163, Depariamento 164, Cludatdiumcipio b
. \

2
165, Direcclén N (1\/ <@/
@ PETLN
166. Nomero de matricula mercanti ((\:)) ~ \\\ T52/ Fecha de [ matricula mercantl
TN | L
158. Teléfono > \% 169. Fecha de ciarma
(D) A ]
160. Tlpo do aslabletimiento ﬂamxw??,u
162. Nombra dal establocimlento; f\
163, Dopartamento \\\—/‘/f 164, Cludad/Municipio
3 //-A\\\
185, Diveccidn \/
166. NGmoro do matrlouln marcantil 167. Facha da lo matrlcule marcanth
! o
168, Talifono 168. Facha do clorre

]

Fecha generacion documento POF: 12-08-2026 51:23:22AM



Selvd Tots)..

Bogota, agosto de 08 de 2026 -

Sefior:

ALVAREZ ORTIZ ALEXANDER
CC 13544282

Ciudad

Ref: M-PYGA-F0B5. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relzcién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién af régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se realizd
a partir de enero 07 de 2026. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipe | Aflliacién [Semn cot [Sem Ant]  Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual
ALVAREZ ORTIZ ALEXANDER 13544262 Abr-15-2005 COTIZANTE /| VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de 1a base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razdn social delaportante Usuarfoen  [Tipode contrate Estado de e
contrato contrato
ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ 13544282 Trabajedor VIGENTE &7
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Tota! apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier infoermacién adicional, con gusto serd atendida por el personal
de senvicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel
nacional o en Begota al teléfono 4854555,

Cerdialmente,

[{, Gl
A
(.

1
JAVIER CARRENG

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencién a través del Régimen Subsidiado ¢ come poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacidn de la afiliacion, .
siempre vy cuando al momento de retiro 0 exclusion no haya reportado mora. §i es mora, o cancelacién por falta de pago, debe ’
informar a su aportante que debe penerse al dia en los pagos
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Proteccion

Una empresa suU r('.lf—}‘

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefior(a) ALVAREZ ORTIZ ALEXANDER identificade(a) con €CC nimero 13.544.282 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligaterias a PROTECCION, desde el dia 02 de abril de 2005 y SUS recursos se encuentran distribuides como se
enuncia a continuacidn, de conformidad con lo consagrade en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 20% al FONDQ DE PENSICNES OBLIGATORIAS PROTECCHON MODERADO
2. El 80% al FONDQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del{la) interesado(a) el dia 05 de agosto de 2026. /

Coerdialmente,

ilod

Cesar Mauricio Aubad Echeverry i
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguease con nesotros;
Asesor Virtual Pronto en nuestro Pertal Web www. proteceion.com y App 0 comunicarse con [a Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin {604) 510 90 88 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 78 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575

o llamanos desde tu computador desde cuzlquier lugar del mundo ingresando a hitps:/fcustomer0001.wolkvox.com/proteccionfindex.php

Pag. 1 dlcl :



ITSOS SALUD EN EL TRABAJO
Nit:900554345-8  Cddigo del prestador: 6827670312

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL Pagina 1de 2
Sl e -:‘~s"-".-‘f":li ::j;-'._DA.TOS:‘gEfSER\{!(::]O L S e L
Fecha Evaluacién: | 05/ene/2028 01:00 p. m. rd Lugar: FLORIDABLANCA, Santander
Cargo: PSICOLOGO T. Vinculacién:
Examen / Servicio: | Examen de pre-ingreso Osteomuscular
Empresa: INDEPENDIENTE [N |

. DATOS DEL PAGIENTE - HISTORIA No. 630280

Nombre: ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ ldentificacion: CC-13544282

Direccion: | CARRERA 26 # 35-170 - Colombia Teléfono: 3001482805

Fecha Nacimiento: 12/0ct/1978 Edad: 47 Afos 2 Meses 24 Dias
Sexo: Masculino Estado Civil: Casado(a)

Profesidn: PSICOLOGC Régimen Salud: Contributivo cotizante
EPS: Salud Total S.A. E.P.S. ARL:

Concepto(s) Médico(s): - .| Con recomendaciones
Restricciones: (x) Ninguna

Recomendaciones: -USQ DE FORMULA OPTICA (LENTES DE CONTACTO).
-SE RECOMIENDA MANTENER ADECUADA POSTURA.
-REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y ESTIRAMIENTOS DURANTE LA JORNADA LABORAL.
-USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA TAREA.
-MEDIDAS DE AUTOCUIDADOQ.
-HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE {ALIMENTACION BALANCEADA BAJA EN GRASAS
ULTRAPROCESADAS).
-REALIZAR EJERCICIO REGULARMENTE.
-PROCTEGERSE DEL SOL,

INGRESO PROGRAMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
() CARDIOVASCULAR.

() HIGIENE POSTURAL.

{ ) MANIPULACION DE CARGAS.

(X ) SALUD VISUAL,

{ ) QUIMICO-RESPIRATORIO.

{ ) SALUD AUDITIVA,

{ ) BIOLOGICO.

{}PSICO LABORAL.

ENFASIS

OSTEOMUSCULAR: APTO CON RECOMENDACIONES

ACEPTO LAS ANTERIORES VALORACIONES MEDICAS REALIZADAS, ENTIENDO QUE LA REALIZAGION DE ESTAS PRUEBAS OCUPACIONALES SON VOLUNTARIAS,
HAGO CONSTAR QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA SOBRE MI CONDICION DE SALUD ES VERDADERA. ¥ ME COMPROMETO A CUMPLIR LAS
RECOMENDACIONES Y LAS RESTRIGCIONES DADAS.

Direccidn: CALLE 198 #28-47, PRIMER PISC, VILLAS DE SAN FRANCISCO Celular 3243800703

email: itsosips@gmaii.com



ITSOS SALUD EN EL TRABAJO
Nit:900554345~8 Cédigo del prestador: 682?67@312

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL Pagina 2 de 2

Firma del Paciente
Nombre: ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ

C.C.:

15544282

TR

cap s

Profesional:  CARLOS E ARCE POSADA

RM: RECOOLUCION 03764 Actualizaclon 02440 g 1R do tnbroro de 2022

MEDICO ESPECIALISTA SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
Carlos E, Arce

Direccion: CALLE 198 #29-47, PRIMER PISO, VILLAS DE SAN FRANCISCO Celuiar 3243900703

email: itsosips@gmail.com
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RESOLUCION NUMERO - 02640 DE
POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, v en especial las conferidas en [a Ley 1562 de 2012 y la
Resolucién 04502 de 2012 v,

CONSIDERANDO:

Que CARLOS EDUARDO ARCE POSADA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
13889731 ha solicitado Renovacion de licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y
Salud en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Salud Qcupacional,
mediante Resolucidén No, 03764 de 20 de marzo del 2012 de !a Secretaria de Salud de
Gobernacién de Santander v concedida por un térming de diez (10) afios contados a partir de
la expedicion de |2 Resolucién, la cual ha cumplido su vigencia.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre de
2012, el peticionario ha presentado la documeniacion requerida para la Renovacién de la
Licencia en Salud Qcupacional para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo

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

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD ¥ SALUD EN ElL TRABAJO A: CARLOS EDUARDC ARCE
POSADA. - MEDICO Y CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SALUD
QCUPRPACIONAL identificado{a) con Cedula de Ciudadania No. 13888731, en [as
areas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacion en drea
técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacién, Capacitacion, Disefio,
Administracién y Ejecucién del Sistema de gestidn de la Seguridad y Saiud en el
Trabajo,

ARTICULO 2: La Licencia de gue trata el articule anterior se concede por el término de Diez
(10) afios contados a partir de la fecha de expedicién de la presente Resolucion,

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

ARTICULO 4: Esta Licencia es vélida en tode el Territoric Nacional y tendra caracter personal
¢ intransferible,

ARTICULOQ 5: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE -
Dada en Bucaramanga a los 18 FES 2022

“i B
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental

VoBe:  Luis Folipe Tarazpna V.. Diractor Dasarrolio Vigliongia y Conirol s £
Revisd:  Yelltza Hormandex G, « Coordinagar Grupe de Acreditacion on éalud y SOG
Proyedto: Helena Gordllie O, - Grupo de Acrodkaclon on salud 5.0.G.C. e -
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@fg PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
g RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESC / Fecha de publicacién 2026-08-0410:38
Nombres y apellides completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ

Documento de identificacidén

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 13544282

[ -
T Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién piblica o /
servicics publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE BUCARAMANGA
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

. Pals COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Direccion ['Fase i: Calle 35 # 10-43\r\nFase |l: Carrera 11 # 34-52."]

Cargo o funcidén que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019; Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcién ptblica, que presten servicios piblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio puablico.

De acuerde con lo consagrado en la Ley 2013 de 20‘19 a contnnuacnon procedo a publicar y divulgar proactlvamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los (nicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta perscna, son los que relaciono a continuacion.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afic gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginaldeb
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CONCEPTO:;; “..3'.5 :j_i-::.“ i

Salanos y demds ingresos Iaborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

: T|po decuenta ERRNROE B -:j_Sede‘ de

'Ia'cuentaj(Pau_s) -‘ S

Saldo total delacuenta a dlCtembre 31 del ano |

|nmed1atamente anterior.

Mis bienes patrimoniales son los sugmentes

Tipo de bien . Pais Departamento ... _;:_"_é"e:‘;M'Linicipio A P “Valor BT
Mis acreenciasy obl[gamones vigentes a la fecha son:
“Concepto’ s Saldo) i

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

SP No

En |2 actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Versidn 4.3 - Agosto 2024

Pagina2de 5
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Nombre entidad o nsttwcion | . Ogano * T" " caldaddemiembro | - pam

Tengo participacion en corporaciones, sociedades Y asociaciones: Si Nof X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:

Nombre corporacion, - - B P
. sociedad o asociacién |

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarrollando de
forma ocasional 0 permanente son las siguientes:

. Detalie de las actividades ﬂ_.:?_‘lilf._;u:::_‘__:"f:,:'”::'.'._51.ff,;;‘;l‘_Fcr_fhé_fpani¢ipac_i_§n.j"i e

o ;‘:@‘\ o *,‘-' "

el i AR d ittt
~.De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién p

rocedo a publicar y divulgar proactivamente el rgistro

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

Tengo conyuge o compafiera(a) permanente; Si| X No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ALBA ASTRID ROJAS GUTIERRES
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 63544783

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

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

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segunde 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.

T

| docimentode

Parent’ééco'.:_".I--..Pé:rie'i'i“t:e'.::‘-f RSO )
| or ol identidad - | o Tdentidadi o}t

~Tipode. .

Documentode |

g Dééb:r'ib_c‘i'én‘del' potencial conflicto deinterés -

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, directer, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

£ . P X . ; . . = . i No | X
animo o sin énirno de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en ¢l desempefic de mi S
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como re

presentante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta

directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro
~({nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si

No

X

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

encargo fiduciario .-

CValler

Version 4.3 - Agosto 2024
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Tengo inversiones en Colombia ¢ en el exterior: Si No | X

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

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del 0ftimo afio gravable son:

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

> 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.

-~*.0s potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 -Agosto 2024 Pégina5de 5



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes (04 de/
agosto de 2026, a las 10:15:03, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanié“f“’ i
No. ldentificacion 13544282 B
Caodigo de Verificacion 13544282260804101503

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional; siemps .‘y‘.cuéndo el tipo

g dmero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. .

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 12 Resolucis

4, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iefgél'es

_

L - e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Centralor Delegado

Generd: WEB

TR e
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



EREE
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E
GENERAL DE LA NACION P”_3 .
coLoMBIAL L CERTIFICADO ORDINARIO 10:44:11
S No. 300641100 rloja 1 ¢e 01

74
Begota DC, 04 de agosto del 2026 ¥

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterna de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el(lz) sefior(a) ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ identificado(a) con Cédula de cludadania nlimero {3544282;

NGO 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 posesién en cargos que exijan para su desempedo ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. ¥ 4o. de! articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las 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 piblicos y parficulares que desempefien funciones pliblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garartia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de centratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia infarmacion de antecedentes del aspirante &n ia pagina web:
https:/.’www‘procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relagionamiento con el Ciudadano,

& www.procuraduria.gov.co @ Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5876750 L] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogots D.C.
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4/8/26, 10:24 Policia Nacicnal de Colombia

POLICIA NACIONAL ——
DE COLOMBIA |

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

%Policia Nacional de Golombia informa: /
Que siendo las 10:22:33 AM horas del 04/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 13544282
Apellidos y Nombres: ALVAREZ ORTIZ ALEXANDER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida 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.

Direccicn: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, BogotZ D.C,
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 200 pm

Linea de atencion af ciudadano;
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000970 112
E-mail: dijin.arajce
atc@policia,.gov.co

hitps://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicialiformAntecedentes xhtml 112



4/8/26, 10:21 Consulta RNMC

1@ Policia Nacional de Colombia
 (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

ﬁ Consu[ta Cludadano

La Poincua Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/08/2026 10 19:47 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 13544282 y Nombre: /
ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ.

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. 145170858 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y Ia fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H & Imprimir ]

¢ 515900 i

ﬂiﬂs Policia Naclonal de Colembia ‘ i g&%rﬁﬁ
v Diression General - Cra, 59 N° 25 - 21 L [@:
y Contro Administrative Nacional CAN, Bagotd D.C. | . VE D A

* Linea de atention: 018000-910112

couco

https.//srvenpe.policia.gev.co/PSCHrm_cnp_consulta,aspx 111
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarics morosos REDAM, el{la) ciudadana({a) con namero de
identificacién CC 13544282 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSCS

Esta certificacion es valida en tedo el Territorio Nacional, siempre vy cuando el tipo v nimero cansignados en el

;

respective documento de identificacion, coinci:7 con los agqui registrades.

Se expide en Bogota el 04/08/2026 09:58 AM

Codige Verificacion: 2PAVHEDKZS
Valida hasta: 02/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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FORMATO DE AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) ,4}(:.;.,_%;” %)u e I¥Y B , identificado (a)
con C.C. No -72Suu @2  D/ila ., autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la
Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA con NIT. 890201222-0, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion contractual con el MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA o durante la vigencia de aquella.

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

Sesuécribealos, Y Pras Ll AeS &-.Jéocék cic 20,

i M Moo

Nombre
Cédula Aerde Par —ons
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4/8i28, 10:12 Cenzulta de Inhabllidades

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:

7

A

Que siendo las 10:171:38 horas del 04/08/2026, el ciudadano identficade con cédula de ciudadania No. 13544282, ¥
Apellidos y Nombres ALVAREZ ORTIZ ALEXANDER

NO REGISTRA INHABILIDAD /

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad ¢ empresa municipio de Bucaramanga, con NIT
890201222-0 v su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiente de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio o2 la cual se establece el régimen de inhabilidaces & quienes
hayan side condenados por celitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhahbilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2078" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiente de datos.

https://inhabiﬁdades.polEcia.gov.co:SOBO/consuIta

hrtps:mnhablltdadcs.poHclu.gcv.ca:soanlccnsulta

1



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCICN AL USUARIO

CERTIFICA

CQue el sefior ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ identificado con CC No. 13544282, presenta los siguientes datos referentes ala
definicién de su situacién militar;

Primer Nombre: ALEXANDER

Segundc Nombre:

Primer Apellido: ALVAREZ

Segundo Apellido: ORTIZ

Tipe Documento: cC : _
Nimero Documento: 13544282 . /
Estado Libreta Militar: RESERVISTA - 1RA CLASE #

. ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en BOGOTA, D.C. a los 5 dias del mes de AGOSTO de 2026, a las 15:08:34.

Cordialmente,

TR, HOACATY KR CARMONA

Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

SISTEMA GENERADOR RECOR

PATRIA HONCR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Gra. 11 & No, 104°-64 (601} 4261420 Bogota D.C- Colombla

SCE31C-1
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 05/08/2026 é/
COLOMBIA,

a quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que ALEXANDER ALVAREZ
ORTIZ con cédula de ciudadania nimero 13544282

Posee en el banco Davivienda:;

Cuenta ahorros - Nomina

Numero 0570048370057324
Fecha Apertura 2020-03-17

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

e

Hancn Sindvieeada 5.5,
RIL 8560.024.313-7

Bancs Davivigndy S A
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Cédigo: F-MC-1000-238,37-011

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y Version: 1.0

MANEJO RESTRINGIDO DE LA -
INEFORMACION Fecha aprobacion: Enero-28-2022
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ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ, identificado con CC 13.544.282, en mi condicién de contratista

(persona natural) el desarrollo  del Contrato  No. suscrito  en fecha:
y en cumplimiento de las actividades definidas con el MUNICIPIO DE

BUCARAMANGA, me obligo, expresamente con ésta, a:

1. Conozce y acepte gue durante la ejecucion de! contrato tendré acceso a infermacion sensible
y privilegiada de forma oral, gréfica o escrita, y me obligc a guardar el secreto y ia
confidencialidad de toda la informacién de la alcaldia de Bucaramanga, y seré responsable
por los dafios y perjuicios gque para el Municipic se deriven como consecuencia del
incumplimientc doloso o culposo de dicha abligacion.

2. Reconocer que la informacien recibida del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA es de usc
exclusivo para el mantenimiento y mejoramientc continuo del Sistema integrado de Gestion
de calidad.

3, Reconocer que la informacion recibida del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA para la
publicacion o generacién de informes institucionales, no constituye transferencia de
tecnologia, ni licencia pues no se ftransfieren al contratista les derechos de propiedad
intelectual de las tecnologias involucradas. El municipio conservard la titularidad de los
productos e informacién que se desprenda del ejercicic contractual.

4. No divulgar, ni difundir, ni usar, por ningun medio, ni compartir el acceso a los aplicativos o
herramientas virtuales, sin consentimiento escrito, la informacién recibida del MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA para el desarrollo delf objeto contractual, ni la informacién ascciada a esta
gue conczca y que pueda constituir materia de know-how, secreto industrial 0 derechos de
autor.

Paragrafo; sélc se hara si la entidad ha definide alianzas o apoyos institucionales a otras
entidades publicas en pro del desarrclio institucional que promuevan un Buen Gobierno.

5. No apropiar o aprovecharme en beneficio propio o de terceros de la informacién, productos,
innovaciones e invenciones tecnoldgicas que resulten de mi intervencién, o gue conozca
durante la vigencia del contrate o posterior a ella, de la informacion recibida del MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA.

i 6. A devolver al MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, una vez cencluide el contrato, toda la

documentacién e informacién que me fue suministrada durante la ejecucion del objeto
contractual, sin conservar copias de ella por ningln medio, electrénico o fisico.

En consecuencia, manifiesto expresamente conocer la responsabilidad tanto ¢ivil y/o penal que
se genere por cualquier violacion a alguno de los compromisos gue adguiero mediante este
acuerdo con del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, consagrada en:

1. Ley 190 de 1895 “Por la cual se dictan normas fendientes a preservar la moralidad en la
administracién publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupcion
administrativa” o Estatute Anticarrupcién, por incurrir en Utilizacién Indebida de Informacion
Privilegiada.

2. Ley 256 de 1996 “Por la cual se dictan normas sobre competencia desleal”. por Incurrir en
Actos de Competencia Desleal como la divulgacién o explotacién, sin autorizacion de su titular
de secretos industriales o cualguier otra clase de secretos empresarizles.

3. Cdodige Penal Colombiano, donde se consagran conductas delictuosas contra ios derechos de

autor, reserva y propiedad industrial e informacion reservada y privilegiada.

Laley 80 de 1993 ¢ Estatuto General de la Contratacion.

Demas normatividad que desarrolle las garantias de confidencialidad y manejo restringido de

la informacién y los derechos de propiedad intelectual.

o~

En sefial de aceptacion suscribo el presente documento, en la ciudad de Bucaramanga, a los

Firma: ,/c:-« //{/;_ c,ﬂ;fl_
. o
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PARA LA CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O

APQYQO A LA GESTION

Ciudad y Fecha

Bucaramanga,

Oferenie;

ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ
13.544.282 DE BUCARAMANGA

Objeto Contractual

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLC
DE “FORMADOR DE FORMADORES” ORIENTADA A LA
VERIFICACION DE PROTOCOLOS DE ATENCION, EL
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LA REVISION Y
SEGUIMIENTO DE CASOS NOTIFICADOS EN SIVIGILA
RELACIONADOS CON VIOLENCIAS E INTENTO DE SUICIDIO, ASi
COMO LA CONSOLIDACION Y ANALISIS DE INFORMACION PARA
LA ELABORACION DEL BOLETIN DE INDICADORES EN SALUD
MENTAL, CONTRIBUYENDO AL FORTALECIMIENTO DE LA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y LA TOMA DE DECISIONES EN
EL TERRITORIO PARA IMPLEMENTAR ACCIONES PROMOCION
DE LA SALUD MENTAL, LA PREVENCION DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y LA PREVENCION DE CONDUCTAS
SUICIDAS.

Valor Total

VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTCS MIL PESOS MCTE (28.300.000)

Plazo:

CUATRO (04) MESES Y DIEZ (10) DIAS, sin superar |z vigencia fiscal
20286,

De conformidad con la Ley 1150/07 y Articulo 2.2.1.2.1.4.9 Decreto 1082 de 2015 por

medio del presente se procede a efectuar el andlisis de la OFERTA DE SERVICIOS
presentada por quien se detalla en el encabezado, con el fin de ser seleccionado(a) para
celebrar un contrato de Prestacion de Servicios, con el objeto de la referencia.

1. Verificacion documental de la propuesta y sus soportes:

' PRESENTO FECHADE

sl | NO | N/A | DOCUMENTOS

Propuesta de! oferente X 05

DOCUMENTOS t ‘ LOS
f
\

A5G0 A7k

g

Certificacion de no encontrarse en incurso en X
causal de inhabilidad o incompatibilidad o
conflicto de intereses

Formato Unico de Hoja de Vida-SIGEP, firmado X
y validado por la Alcaldia de Bucaramanga.

Formato Unico hoja de vida de la Funcién
. Publica para personas juridicas.

Documento de

juridicas,

identidad en el casc de| X 28/11/1996
perscnas naturales. Documento que acredita
existencia y representacion legal personas
acompafade del documento de
identidad del representante legal.

Matricula,
' profesional.  {si
certificado de vigencia.

registro,
aplica), acompafiado de

certificado ¢ Tarjeta | X 18/12/2019

(Cuando aplique)

i Certificado de Antecedentes de Disciplinarios | X 04/08/2026
de Abogado, Rama Judicial o Certificado segun
profesion que corresponda. COPNIA u otros.

7l
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Certificade de Registre Unico Tributario RUT, | X
expedido por la DIAN.

12/08/2026

Acreditar que se encuentra afiliado al sistema | X
de seguridad social integral (salud, pension). Salud:
08/008/2026
Para el caso de personas juridicas, se debera
acreditar el pago de los aportes de sus
empleados, a los sistemas menciohados
mediante certificacién expedida por el revisor
fiscal, cuando este exista de acuerdo con los
requerimienios de ley, o por el represeniante
legal durante un lapso equivalente no inferior a
los seis (6) meses anteriores a la celebraciéon
del contrato. En el evento en gue la sociedad
no tenga mas de seis (6) meses de constituida,
debera acreditar los pagos a partir de la fecha
de su constitucién.

Pension:
05/08/2026

Certificade Meédico Pre ocupacicnal y sui X 05/01/2026

respectiva resolucién gue lo acredite (Nc mayor

a 3 afos).’

PARA EL CASO DE CONDUCTORES, se

requiere adicionalmente:

1. Examen Psicosensométrico

2. Prueba Teérica

3. Prueba Préactica (De acuerdo al tipo de
vehiculo que va a conducir)

4. Prueba Psicotécnica

5. Examen  meédico
conductores

6. Certificado en Manejeo Preventive, Mecanica
basica y Primeros Auxilios

Ocupacional para

2. Verificacion de antecedentes y registro (s) de publicacion por parte de la
Secretaria Gestora;

VERIFICADO
CUMPLE
(Fecha)

VERIFICADO NO
CUMPLE
(Fecha)

NO APLICA
DOCUMENTOS

Verificacidn por parte del
Murnicipio  del  registro vy
pubiicacion de la informacion de
que trata la Ley 2013 de 20192
(Declaracién de bienes y rentas,
Registro de  conflicto de
intereses, y la declaracion del
Impuestc sobre la renta vy
complementarios en caso de
aplicarse.)

04/08/2026

Certificado de antecedentes
fiscales del preponente
expedidos la por la Contraloria
General de la Republica.

04/08/2026

Certificado de antecedentes | 04/08/2026

' La exigencia de lz presentacion del examen meédico pre ocupacional corresponderd a lo estipulade en el ariculo
2.2.4.2.2.18 de! Decreto 1072 de 2015 v en la Resolucién 1565 del 6 de junic del 2014,

2 para realizar el procesc de verificacidn por parte de & entidad, se debera hacer uso del moduie de consulta ciudadana -
Aplicative Ley 2013 de 2019 https:/www funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana,
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disciplinarics del proponente |
expedidos la por la Procuraduria |
General de la Nacidn.

Certificado de antecedentes | 04/08/2026
judiciales expedido por la Policia
Nacional.

Verificacion en el sistema | 04/08/2026
registro nacional de medidas
correctivas de infracciones o l
multas de la ley 1801 de 20186.
Codigo de Policia y
conveniencia.

Certificado  de Registro  de | 04/08/2026
Deudecres Alimentarios [(REDAM),
Personas Juridicas -
Representante Legal,

Certificado de Inhabilidades Delitos | 04/08/2026
sexuales cometidos contra menores
de 18 afos.
Ley 1918 de 2018,

{Solo para contratos con
actividades que involucren refacién
directa y habitual con nifics, nifias y
adolescentes)

Certificado de definicidon | 05/08/2026
situacien Militar

Certificado de cuenta bancaria. 05/08/2026

Captura de pantalla del SECOP I,
en el cual se evidencie el regisirc | CUMPLE
del futuro contratista en este
sistema

3. Verificacion del perfil y experiencia definida en los estudios previos *:

. NO
REQUISITOS DESCRIPCION CUMPLE | o &

IDONEIDAD: ]

Debera certificar su | TITULO: PSICOLOGO — UNIVERSIDAD X

calidad de | AUTONOMA DE BUCARAMANGA UNAB

PROFESIONAL  EN | _ 18 DE DICIEMBRE DE 2009.

ENFERMERIA  Y/O

AREAS

RELACIONADO EN

LA SALUD,

{ acreditado  mediante
cfitulos o actas  de
i grade  expedidos por
una institucion  de
educacidn publica ©
privada reconocida
por el Ministerio de
Educacién  Nacional.
lgualmente debera
contar con tarjeta :
profesional vigente si | S a
aplica,

* Verificar el contenide de |a orientacién dada en los estudics previos para contrato de prestacién de servicies en item perfil
de contratista.
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EXPERIENCIA Acradita experiencia mediante los documentos
Acreditar DOCE (12} adjuntos asi: X
MESES de
experiencia o Certificacion  expedida por =l

profesional, mediante
certificaciones
laborales, de

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, en la que
se indican experiencia laboral de fecha 04 de
agosto de 2026.

prestacion de
servicios u otras

vinculacionas ° Certificacién expedida por el
legalmente MUNICIPIO DE PIEDECUESTA, en lz que se
establecidas indican experiencia laboral de fecha 22 de
expedidas por las octubre de 2021.

entidades publicas o
privadas en las cuzles
conste el tiempo de
iabor o prestacion de
servicios debidamente
ejecutadas.

MESES Y/O ANOS |Se acredita experiencia profesional X
DE EXPERIENCIA | supericr a doce (12) meses.

Verificada la documentacion, se encuentra demostrado que el Contratista a seleccionar,
cumple con la experiencia e idoneidad para lievar a cabo el objeto y obligaciones
contractuales.

En este sentido vy dado que ia ley establece (Articulo 2.2.1.2.1.4.9 Decreto 1082 de
2015) “fas entidades estatales pueden contratar bajo la modalidad de contratacion directa
fa prestacion de servicios profesionales y de apoyc a la gestion con la persona natural o
Juridica que esté en capacidad de gjecutar el objeto del contrato, siempre y cuando ia
entidad estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con ef area de
que se trate. En este caso, no es necesario que la entidad estatal haya obtenido
previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar constancia
escrita.”, se deja expresa constancia de tal circunstancia en el presente escrito, segun o
determma la norma.

Igualmente se verific, al interior de la institucion que el fin a contratar era especifico
segun lo requiere la normatividad en referencia y que ‘no: hay personal ‘de planta

suficiente o existente para prestar el servicio ‘a contratar, segun certificacidén de |a
Secretaria Administrativa.

Con fa presentacion de la oferta el proponente ha declarado expresamente nc
encontrarse incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad o conflictc de Intereses,
alguna que le impida ia suscripcién o gjecucion del contrato.

De esta forma, en aplicacion de la norma sefialada, se deja constancia que en la presente
verificacion se han confirmado que estan dadas las condiciones previstas en los Estudios
y Documentos previos y que es viable realizar la presente contratacion, para el servicio

requerido.

Firma:

SECRETARIA

GESTORA GLORIA'MARCELA ORDUZ GARcm
SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE
Decreto Municipal No. 041 del 20 de febrero del 2025.

Proyectd: Juan Diego Montoya V. - ABG-CPS- SSAN\[\ %

Revisé y aprobo: Ancrea Bermidez Jaimes - ABG-CPS-SSAB
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4.0 Creacidén:
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Codigo:
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MINUTA CPS

Solicitud CPS N°: 4085

MUNICIPIO DE EUCARAMANGA

CONTRATO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE LA ENTIDAD No.
(Ley 1150, articule 2, numezal 4, ligeral K y el Arciculs 2.2.1.2.1.4.9 Decrezo 1082 de 2015}

CIUDAD ¥ FECHA: Bucaramanga

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA identificade con NIT. : 890.201.222 - 0, a través del Dria).
GLORIA MARCELA ORDUZ GARCIA identificado{a) con la cédula de ciudadania nimerc 60285604 de BUCARAMANGA
e su condicién de Secretaric (a) de Salud y Ambiente delegadc para celebrar contratos mediante Decreto
Municipal No. 041 del afio 2025

CONTRATISTA: ALEXANDER ALVAREY QORTIZ

Documento No: 13544282 de BUCARAMANGA

OBJETC: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARRCLLC DE “FORMADOR DE FORMADORES” ORTENTADA A LA
VERIFICACISON DE PROTOCOLOS DE ATENCIGN, EL CUMPLIMIENTC DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LA REVISION Y
SEGUIMIENTO DE CASOS NOTIFICADOS EN SIVIGILA RELACIONADOS CON VIOLENCIAS E INTENTO DE SUICIDIO, As?
COMO LA CONSOLIDACION Y ANALISIS DE INFORMACION PARA LA ELABORACION DEL BOLETIN DE INDICADORES EN SALUD
MENTAL, CCNTRIBUYENDO AL FORTALECIMIENTC DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ¥ LA TOMA DE DECISIONES EN
EL TERRITORIC PARA IMPLEMENTAR ACCIONES PROMOCION DE LA SALUD MENTAL, LA PREVENCIGN DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y LA PREVENCION DE CONDUCTAS SUICIDAS. PARAGRAFO:Los estudios previos, la
propuesta del contratista, hacen parte integral del presente contrato.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:: 1, Desarrollar corr  autenomia e independencia e1 objeto
contractueal vy todos los asuntos inherentes del misme, con eficiencia v responsabilidad en la ejecucién,
a fin de satisfacer la necesidad del Municipie, 2. El contratista dispondrid de los equipos de cémputo
necesarics para la ejecucién de las actividades contratadas, ello sin perjuicic del cumplimientc de la
politica de tratamiente de datos perscnales y los protocoles, revisicnes y condiciones gue se adopten
por parte del Municipic de Bucaramanga respecto de los egquipos de cSmputo gue operen dentre de la
Alcaldia. 3. Prestar sus servicics de conformidad con las obligaciones especificas v la necesidad
establecida en los estudios y documentecs previos. 4. Entregar copia del presente contrato de prestacidn
de servicios al supervisor asignado. 5. Elaborar un Informe de Gestidn Contractual de manera mensual o
por fraccidn wvencida. &. ELl CONTRATISTA se ckliga a realizar el page de manera completa y oportuna de
los aportes al Sistema de Seguridad Zocial Integral (salud, pensién v riesgos laborales) a través de lia
Planilla PILA, conforme el articulc conforme el Decreto 2222 de 2022, gue adiciond el pardgrafo 2z al
articulo 2.2.3.1.7 del Decretoc 1833 de 2016, lo establecide en el articulec 7 de la Ley 2281 de 2024 v
en la Resolucidn 0467 de 2025 del Ministeric de Salud v Proteccién Socilal. Para tal efecto, deberi
registrarse como tipo de cotizante Independiente con contrato de prestacién de servicios supericr a un
mes y remitir mensualmente al supervisor del contrato el comprobante de pago, conforme la normatividad
vigente. El incumplimiente de esta obligacién impedird el recibo a satisfaccién de las actividades pro
parte del supervisor y podrd dar lugar a la imposicidn de sanciones o terminacidn del contrato por
incumplimiento, conforme el articulo 50 de la Ley 78% de 2002 v el articulo 26 de la Ley 1993 de 2010.
7. No acceder a peticiones ¢ amenazas de grupes gue actien por fuera de la ley con =l fin de obligarlos
a hacer u omitir algin acte ¢ hecho. &. Responder por los elementos, bienes, documentos, informacidn,
etc., gque Se ponga a su disposicién para la ejecucidén del contrateo, propendiende por su conservacién y
uso  adecuado, suscribiendo de ser el caso el inventario correspondiente, el cual deberid entragar a
satisfaccidn como requisito para la finalizacién del contrato. De igual forma hacer usc responsable de
la  infraestructura de la administracién municipal. 9. El contratista estd sbligado a llevar un archivo
completo del desarrolle y ejecucidn de su contrato conforme a las normas de archivo, durante el
cumpiimiente del misme, el cual serd entregado a la finalizacién del contratoe. 310. Participar,
contribulr y dar cumplimiente al Sistema Integrado de Gestidn y Control SIGE (uso de los formatos,
procedimientos y herramientas de gestidn de calidad y demis documentos propios del sistema) v a las
politicas del Modele Integrade de Planeacidn y Gestién - MIPG, en especial proponer modificaciones, a
los procedimientos y formatos de gestidn que le sean regueridos.ll. El contratista tiens y asume la
ckligacidén de guardar el secreto vy la confidencialidad de toda la informacién de la alcaldia de
Bucaramanga a la gue tenga acceso durante la vigencia del contrato, y serd responsable de todos los
dafios y perjuicies gque para el Municipio se deriven como consecuencia del incumplimiento doloso o
culpogo de dicha ckligacién. 12. Realizar informe final a la terminacién del contrato, del estado de
las obligaciones contractuales con los documentos soportes.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATIST2:: 1. Elaborar un plan de trabajo y cronograma para lias
actividades mensuales a desarrollar durante la vigencia del contrato y presentarlo al Supervisor
desigrnade para su aprobacién. Producto: Plan de Trabaje vy cronograma., 2. Realizar 6 Asistencia
técnica mensuales INFORMATIVA a IPS gue presten el servicico en eventos de salud mental realizando
socializacidn de normatividad v lineamienteos nacionales en protocolos de atencidn de los eventos de
interés o trastornos en salud mental. Producto: Actas de reunién, lista de asistencia ¥ registro
fotogréfico., 3. Realizar 1 Asistencia técnica mensuales INFURMATIVA EAPE gue presten el servicioc en
eventos de salud mental realizande socializacién de normatividad y  lineamientss nacionales en
protocoles de atencidén de los eventos de interés o trastorncs en salud mental. Producto: Actas de
reunién, lista de asistencia y registro fotogrdfico., 4. Realizar 7 asistencias técnica mensuales de
INSPECCION Y VIGILANCIA a IPS gue presten el servicio en eventos de salud mental realizands seguimiento
Y evaluacidén en las rutas, normatividad y lineamientos naciocnales establecidos para la atencidn de los
eventes de interés o trastornos en salud mental. Producto: Actas de reunidn, lista de asistencia v

registro fotogrédfico., 5. Realizar wvisitas de Seguimiento a Casocs Especiales en IFS O EAPE para
garantizar la implementacién del protocclo establecido por el INS (Institute nacional de salud) vy
SBeguimiento a el caso. Producte: Actas de reunién, lista de asistencia y registro fotogrifico., 6.

Realizar seguimiento a la implementacién de la Politica Piblica de Salud Mental del muricipic de
Bucaramanga Vv demds politicas piblicas municipales gue incorporen acciones relacionadas con la linea de
salud mental, mediante la planeacidn, programaciém v desarrollco de actividades técnicas v operativas:;
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la participacién y representacidn institucional en comités, mesas técnicas, _ccnsequ y espacios
intersectoriales; la articulacién con entidades gubernamentales, organizaclones sociales, instituciones

educativas, prestadores de servicios de salud vy demis actores estratégices; el seguimiento a
compromisos, indicadores, planes de accién y metas establecidas en los instrumentos de planeacién; la
consolidacién, andlisis y reporte oportunc de informacidn para la evalugglén del cumplimiento de las
mztas de las peoliticas ptblicas; v la formulacién, ejecucién v evaluacién de acciones orleptgdgs al
fortalecimiento de la promogién de la salud mental vy el bienestar de la poblaci6n del municipilo de
Bucaramangs., Froducto: Convocatoria, Acta de Actividad, planilla de asistercia, registro fotografico v

registro plan de accidén politica ptGblica., 7. Apovar y articular la supervisidn e implem¢§tacién
estrategias desarreolladas en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas‘— PIC con rela01g§ aﬁla
salud mental y a la adopcifn de estrategias para la promocidn de la_aﬁectiv;@ad en la poblacidr del
muricipico de Bucaramanga. Producto: Acta de actividad, registroc fotogradfico, asistencia., 8. Realizar

el proceso de sistematizacién mediante el diligenciamiento de la informacidn en ios registros de la
linea de salud mental seg(n indicaeién del supervisor del contrato. Producto: Makriz en Excel, soporte
correc electrdnico., 9, Participar en las reuniones de comités asignados como Convivencia escolar,
Violencias, GSRPFR, COVE, Gestién en Salud Piblica y demés convocados ¢ asignados para Teportar y
coordinar temas de estrategias en promocién y prevencién de la salud mental. Producto: Actas planillas
de asistencia y evidencia fotogréfica., 10. Realizar, participar en la operativizacidn del comité
municipal de drogas para la articulacién interinstituciocnal e intersectorial en concordanqla con el
plan naciconal y el decreto municipal 0154 de 2013 de reduccidn de consumo de sustancias psicoactivas
para mitigar el impacto del consuma de SPA especialmente el alcohol mediante la implementacidn de las
setrategias respectivas y Socializarlo seguimiento al plan de accidn de salud mental de acuerdo con la
politica nacional vy a través del comité de drogas. Producte: actas planillas de asistencia y evidencia

forografica., i.. Entregar la irformacién y soportes de ejecucién del contrato mensual necesarios para
2l seguimiento v consolidacién del Plan de Accidn en Salud (PAS) y Plataforma Integrada de Inversicn
Piplica (PITR), el dlitimo dia habil de cada mes de ejecucidn, dande cumplimiento al proceso de gestidn

documental de acuerdsc con las TRD, protocolos y procedimientos establecidos para tal fin. Producto:
Formato establecido, evidencias con actas de ejecucién por actividad, listas de asistencia y registro
fotograficos., 12. Respender dentro de los términos pertinentes los informes y peticiones, quejas,
reclames o solicitudes PQRS que le sean asignados y regueridos poxr el supervisor o saecretario de
despacho de la secretaria de salud y ambiente, agotando los procedimientcs interncs definidos por la
administracién para tal £in. Producto: PQR adjudicado, Respuesta entregada y scporte de firmado de
registro de actividades., 13, Rendir informes deo gestién mensual Consclidadeo y los informes gue le
requiera el Referente o supervisor del contrato gque incluye el informe ejecutivo final com los
indicadores del programa al cual fue asignade v asistir a las capacitaciones y/c reuniones citadas por
la secretaria en cumplimente de las obligacicnes ceontraccuales. Producte: Informe mensual de gestidn,
informes solicitados., 4. Participar en reuniones mensuales o convocadas por el Referente de la linea
de accién para definir estrategias e intervencicnes para cumplir con las metas y dar resultadeos de los
indicadores. Producto: Acta de reunidn, Lista de asistencia y registro fotogrdfice., 15. Comsclidar vy
ertregar una carpeta digital gque evidencie todas las actividades vy gestidn realizada durante la
ejecucién de su contrato. Producto: Carpeta Digital, Soporte con Calidad., 16, Las demds que le searn
designadas a través del supervisor y que eatén relaciones con el ckjete contractual. Producto: Acta de
reunién, Lista de asistencia y registro fotografico., 17. Participar de las conmemcracicnes y eventos
comunitarios definidoz por la secretaria de salud Bucaramanga. Producto: Acta de reunidn, Lista de
asistencia vy registro fotogrifico.

OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO:: El Municipio de Bucaramanga se compromete a: 1. Desigrar supervisor para
la wvigilancia vy control de la ejecucidn del objeto contratade. 2, Verificar que el contratista realice
los aportes al Sistema General de Seguridad Sccial Integral. 3. Proveer la infermacién necesaria para
el cumplimientc del objeto anterior. 4. Pagar al Contratista el wvalor del presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES de conformidad con lo establecide en la "Forma de Pago",
consigrandele en 1la cuenta gque para el efecto suministre. 5. Exigir al contratista la ejecucidn iddnea
vy oportuna del objeto contratado. 6. Adelantar revisiones periddicas scobre la ejecucidn del contrato
con el fin de verificar gue se cumplan las condiciones establecidas,

INHABILIDADES E INCOMPATIEILIDADES: El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento, gque se
considera prestade con la firma del presente contrato, no encontrarse incurso ern causal alguna de
inhabilidad o ircompatibilidad =sefialadas en el articule 8 de la ley 80 de 1923, adicionado por el
articvule 18 de la ley 1150 de 2007, las establecidas en la ley 1474 de 2011, El articuleo 9 de la Ley 80
de 1993 en lo congerniente a las inhabilidades Sobrevinientes v demds disposiciones vigentez gque las
regulan,

CONDICIONES DEL CONTRATO: 1. DERECHO DEL CONTRATISTA: El Contratista tiene derecho a los emclumentos
expresamente convenido vy demis derechos consagrados en el articulo 5 de la Ley 80 de 19%3. 2, DEBERES
DEL CONTRATISTA: A] EL contratista debe cumplir con las cbligaciones gque surdjan del presente contrato
de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES. B} El Contratista no podrd ceder los derechos ¥
cbligaciones gque adguiere por el presente contrate, salvo autorizacién previa y escrita del MUNICIPIO.
C) El corntratista deberd cancelar todas las contribuciones fiscales y parafiscales a que hubiere lugar.
D) Autorizar al Municipio para gue por conductc de la Tescoreria General, efectie los descuentos de ley
que deban realizarse. E) Autorizar al Municipio efectie los siguientes descuentos, para que sean
consignados o transferidos al fondo u organisme correspondiente: 2% del valor de cada acta de ejecucién
pgrcial y £final por concepto de Estampilla Pro-UIS, 2% del valor de cada acta de ejecucidn parcial vy
final por concepto de Estampillla Pro-Hospital, 2% del acta de ejecucidn parcial y final por concepto de
estampllla  Pro-anciane, 2% del acta de ejecucidn parcial y final por concepto de estampilla Pro-cultura

fen  cago de contratos cuyo valor supere 15 smlmv, eguivalentes a $13,167,045.00, para la vigencia
Z0Z5.0 . L9 anterior de conformidad dispuesto en el acuerde municipal 017 del 18 de junio del 2013 v las
demas a las que hubkiere lugar, en las cuantias seflaladas en los estatutos tributarios. 2. En el

presente Contrato, se entienden dincorporadas las cldusulas de caducidad, terminacién, modificacién e
interpretacidn unilateral de que trata la Ley 8C de 1992; 4. De conformidad con lo dispuesto en el
articulo 60 de la Ley 80 de 1993 modificado por el articule 11 de la Ley 1150 de 2007 vy por el articule
227 del Decxeto 018 de 2012, la ligquidacién no serd obligatoria en los Contratos de Prestacidn de
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Servicios profesionales y de apoyc a la gestion, por lo tanto, en 2l presente contrato se prescindira
de dicha acta. No obstante lo antsrior en el evento en que se presente alguna dlferenc1§ o controversia
entre las partes gque les impida declararse a paz vy salve y cuando el Municipio lo cgns;dere pertinente
ze vrocederd a suscribir acta de liquidacidn. 5. El contrato se terminard por las sigulentes causales:
por “comtn acuerdo entre las partes, por vencimiento del términc o cuande se declare la caducidad o la
termiracién unilateral, de conformidad con les articulos 17 y 18 de la Ley 80 de 1993. 6. El presente
contratoc seé suscribe bajo el amparo de la ley 80 de 1992, el Articule 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de
205, 7. Entre las partes no existe vincule laboral, asi como tampoco, entre el contratante vy el
personal gue utilice el contratista para el cumplimiento del obijeto contratado.

VALOR: £l valor del presente contrato se estipula en la suma de: 27.300.000,00 - VEINTISIETE MILLONES
TRESCIENTOS MIL DESQS M/CTE **=*

FORMA DE PAGO: E1 Municipio de Bucaramanga pagard al contratista el valor del contrato en‘mensualidades
¢ fracciones vencidas, previa presentacién de los informes de ejecucidn del contrato, 1nfo;me(s} del
supervisor del contrate, suscripcién de las respectivas actas de ejecucién parciales ¥ acta final, pago
de estampillas, page de los apertes correspondientes al sistema de seguridad social integral, los
cuales deberdn cumplir las previsiones legales y factura v/o documento eguivalente cuando apligue ante
1a Tesoreria General del Municipio. El page de los servicios prestados se realizard en la cuenta (de
ahorrre o corriente) suministrada por el contratista vy de su titularidad. Para el dltimo page se
requiere presentar acta de ejecucidén final, suscrita por el contratista y supervisor del centrato,
donde se deie constancia v _verificue gue lags partes se encuentran a Paz v Salvo.

RETENCION EN LA FUENTE: Se aplicara la retencién en la fuente de acuerdo con los concepteos vy tarifas
previstas en las disposiciones legales v reglamentarias vigentes.

SUPERVISION: El Municipio ejercerd la vigilancia técnica del cumplimiento de las cbligaciones del
Contratista por medic de personal de planta, a través del funcionario gue sea designade para el efecto,
per el ordenador del gasto, guien cumplixd sus funciones de acuerdo a lo establecidec en los Art. 83 v
84 de la Ley 1474 de 201 y en especial ejercerd las siguientes actividades. 1. gxigird el cumplimiento
del obieto de este contrato, 2. Solicitard al contratista los informes gue requiera en desarrolleo de la
prestacién de sus servicios, 2. Verificard y certificard gque el contratista se encuentre al dia con las
obligaciones relacionadas con el Sistema General de Seguridad Social Integral, 4. Suscribird el acta de
inicic y actas de ejecucién mensual del cumplimiento dJdel contrato, 5. Verificard la entrega y
devolucién de elementos gque se le hayan puesto a disposicién del contratista para el cumplimiento del
objeto contrato. PARAGRAFC: En caso de presentarse alguna novedad, gque ocasione la ausencia del
superviser del contrate, el mismo deberd informar con artelacién no inferior a cinco (5) dias hibiles,
al ordenador del gasto, para que éste, designe al funciprarioc gue la ejercera.

IMPUTACION PRESUPUESTAL: El page a que se obliga el Municipio se iwmputard con cargo al numeral
2.3.2.02.02.009.2024680010021.1.1905022.91122.1.90285.570 del presupuesto de rentas y aproplacicnes para
la vigencia fiscal de la vigeneia 2026.-CDP No. 4581,

MULTAS: E1  Municipio impondrd al Contratista por incumplimiento parcial de sus obligaciones
contractuales o por mora en st ejecucién, multas equivalentes a las contempladas en el procedimiento
institucional P-GJ-1140-170,003 * PROCEDIMIENTO DE DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE
MULTA, CLAUSULA PENAL, CADUCIDAD Y/O BFECTACION DE LA GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO”, en concordancia
corn lo establecide en el articule 86 de la ley 1474 de 2011, el Art. 17 de la Ley 1150 de 2007 y/o
demds normas aplicables o gue la modifiguen.

CLAUSULA PENAL: En casc de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las
ckbligaciones del presente Contratc, el Contratista debe pagar a nombre del Municipic de Bucaramanga, a
titulec de indemnizacidn, una suma equivalente al diez por cilento (10%) del wvalor del contratoc. El valor
pactade de la presente cldusula penal es el de la estimacién anticipada de perjuicics, no cbstante, la
presernte c¢ldusula no impide el cobro de todos los perjulcios adicionales gue se causen sobre el citade
valor. Este wvalor puede ser compensade con los montos gque el Municipic de Bucaramanga adeude al

Contratista con ocasidn de la ejecucidn del presente Contrato, de conformidad con las reglas del Cédige
Civil.

PLAZC DE EJECUCION: E1 términe para la ejecucilbn de este contrate es de: CUATRO MESES (4) Y DIEZ (10)
DIAS a partir del acta de inicic del contrato, la cual se suscribiréd por el supervisor del contrato y
el contratista, solo y exclusivamente cuando se haya legalizade el respectivo CONTRATO DE PRESTACICN LE
SERVICIOS PROFESIONALES, con la aprckacién de la garantia utnica (si aplica) vy con 2l registro
presupuestal gue ampara el presente contrate vy previo cumplimiento de les reguisitos establecidos en el
articule 23 de 1la ley 1150 de 2007, scbre Seguridad Sccial Integral, pagos de estampillas v demds que
correspondan.

REQUISITOS ¥ DOCUMENTOS DEL CONTRATO: 1) Estudie v Documentos Previos en los cuales se determina la
Conveniencia v Oportunidad del objeto contractuval, 2)Certificado de Disponikilidad Presupuestal, 2)
Certificadec de Registro Presupuestal, 4) Certificade de 1la Secretaria Administrativa scbre la
irexistencia o insuficiencia de perscnal de planta o que se regquiere de conccimientos especializades
para la realizacién de dicha actividad, 5) Constancia escrita del ordenador del gasto de gue se ha
demostrade la idoneidad y experiencia del contratista directamente relacionada con el drea gque trata,
para poder suscribir el contratc, sin gue haya sidoc necesaric cbtener previamente varias ofertas, 6)
Presentacién de la cédula de ciudadania de acuerde con el Art. 141 del Decreto 2350 de 1895, 7) Para
personas Jjuridicas certificado de existencila y representacidn Legal expedido por la Camara de Comercio,
cuya fecha de expediciérn no supere los sesenta {60) dias calendarics, 8) Propuesta Técnico Econdémica,
aprcbada peor el funcionario competente cuande sea el casc, 9) El contratista acreditd gue se encuentra
atiliade vy activo como independiente al Sistema de Seguridad Social en Pensiones vy Salud. Asi misme
deberd acreditar los pagos realizados por concepto de aportes parafiscales o en su defecto certificar
que se encuertra exento de dicha obligacidén, 10) Presentar ante la Unidad de Personal el formato Gnico
de Hoja de Vida, debidamente diligenciado de acuerdo con el Art. 1°. de la Ley 1%0 de 1995, junto con
el titule profesional y en el evento gue se regulera la tarjeta profesicnal. Asi come las
certificacicnes que acrediter su experiencia, 11} Certificade de Antecedentes Disciplinariocs vigente,
expedido por la Procuraduria General de la Nacién, 12} Certificado de Antecedentes Fiscales vigente,
expedido por la Contraleoria Gereral de la Nacidn, 13) antecedentes y requerimientes judiciales (Policia
Nacional), 14) Constancia del Sistema Registro Nacicnal De Medidas Correctivas de Infraccilones o Multas

Pidg. 3 de 4



o7

Versidn: Fecha
4.0 Creacidn:
Enero-10-2020

PROCESO GESTION JURIDICA

Codigo:
F-GJ-1140-238,37-002

MINUTA CPS

De La Ley 1501 De 2026. Cadigo Nacional de policia Y Convivencia,
inteps://srvpsi.pelicia.gov.co/PSC/frm cnp_consulta.aspx, 15) Copla del Registro Tnice Tributario RUT,
expecdido por la DIAN.

GARANTIAS: Considerando 1la modalidad de seleccién a contratar, NO exigird la Constitucidn de Garantia
alqgura.

PACTC DE AUDITORIAS VISIBLES Y TRANSPARENCIA: De conformidad al Pacto de Auditorias Visibles v
Transparencia, suscrito por el Municipio con la Presidencia de la Repiblica de Colombia, el Supervisor
se obliga a articular su accién con log grupos de Auditores Visibles, de pernitir el acceso a los
informes de supervisién, asi comc atender y dar respuesta a las observaciones hechas por los grupos de
Auditores Visibles.

RESPONSABILIDAD EN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:: El Contratista declara que conoce la
importancia de realizar el ctratamiento de las bases de datos personales del responsable MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA de manera acorde a los preceptos estipulades por el ordenamiento juridico colombianc,
especialmente peor la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015. Asi mismo, los propésitos del uso de
los dJdatos exclusivamente serdn los tendientes a desarrollar el objeto contractual agui estipulado. Se
compromete a incorporar v aplicar estrictos niveles de seguridad y confidencialidad sobre las bases de
datos que sean tratadas en desarrclle del preseate contrato, evitando su adulteracidn, pérdida,
comsulta, usc o accese no autorizade o fraudulento. En caso de la ocurrencia de algin incidente de
saguridad con las bases de datos gue sean tratadas en desarrollo del presente contrato, el Contratista
realizard contacto directo con el oficial de proteccidn de datos personales del MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA e informard la situacidn. Asi mismo, el Contratista se compromete a dar cumplimiento a la
politica de tratamiente de datos de MUNICIPIC DE BUCARAMANGA, la cual con la firma del presente
contrato declara conocer Yy comprender. La violacidn demostrada de las obligaciones agui estipuladas
permitird al MUNICIPIC DE BUCARRAMANGA tomar las acciones contractuales v legales necesarias para
salvaguardar su indemnidad v lozs derechos de los titulares.

PERFECCIONAMIENTC Y EJECUCION: El presente contrato se entenderi perfeccionado con la firma de las
partes, para su ejecucidn se regulere contar con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal, con la
aprobacién de la garantia Gnica (si aplica), estar al dia en el pago al sistema general de seguridad

social ¥ de lag contribuciones fiscales vy parafiscales a gue de lugar el presente contrato. EX
contratista tendrd tres (3) dias habiles para cumplir con los anteriores requisitos.

(%ﬂ??«pi.n‘ﬁA ¢ﬁ¢%?2;; 44?{;ﬁ; s

GLORTIA MARCELA ORDUZ GARCIRE ALEXANDER ALVAREZ CORTIZ
Secratario (a) de Salud y Ambicnte Contratista
Decrato Municipal No., G4l dal aho 202%

Reviso: ANDRA BEERMUDEZ ABG CPFS $53,

Proyecto: JUAN DIEGD MONTOYA V. ARG CP SAﬁzﬁgfy}
-
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DESIGNACION SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

MONICIPIO DE BUCARAMANGA
Bucaramanga,

Sefior la)

ALBA LUZ AMIN MADERA
Subsecretaric {a) de Salud
SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE
Muniecipio de Bucaramanga

REF: DESIGNACION DE SUPERVISOR ¥/0 INTERVENTOR

De conformidad con el articule 4 de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 del 2011, Decreto
1082 de 2015 v demds norxmas que regulan la materia y el contrato relacionade, me permito
somunicarle gque fa sido designado Superviger y/o interventor del contrato que a continuacidn se
ce'aciona, debiends soclicitar la respectiva copla del contrato al contratista para los fines
pertinentes.

Contrato No, y Fecha:

Contratista: ALEXANDER ALVAREZ ORTIZ

Objeto Comtractual: PRESTAR SERVICIOS PROFESICNALES PARA EL DESARROLLO DE “FORMADOR DE FORMADORZS”
ORIENTADA A LA VERIFICACIGN DE PROTOCOCLOS DE ATENCION, EL CUMPLIMIENTC DE LA
NORMATIVIDAD VIGENTE, LA REVISION Y SEGUIMIENTO DE CASQOS NOTIFICADOS EN SIVIGILA
RELACTONADOS CON  VIOLENCIAS E  INTENTO DE syrcipro, ASf como LA CONSOLIDACION Y
ANALISIS DE INFORMACION PARA LA ELABORACION DEL 2OLETIN DE INDICADORES EN SALUD
MEZNTAL, GCONTRIBUYENDO AL FORTALECTMTENTC DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y LA TOMA

DE DECISIONES EN £1L TERRITORIC PARA IMPLEMENTAR ACCIONES PROMOCIGN DE UA SALUD MENTAL,
LA PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSTICOACTIVAS ¥ LA PREVENCION DE CONDUCTAS

SUICIDAS.
Valor Total: 27.300.008,00
Flazo: CUATRC MESES {4} ¥ DIEZ (10} DIAS

De conformidad con lo establecido en el Manual de contratacién vigente sus cbligaciones serdn entre
otras, las sigulentes:

1. Suscribir el Acta de Inicio, previa verificacidén de los requisitos de legalizacidn vy
perfeccicnamiente del Contrato (Constitucién de Péliza vy/o Garantia y Registro Presupuestall,
verificar la publicacién en la pagina del SECOP dentrc de los tres (3) dias siguilentes a su
expedicién v validacidén el pagoe de las estampillas y demds gravimenes a que hubiera lugar,

2, Seguimiento mensual al cumplimiento del objeto vy de las obligaciones contractuales dejande
constancia del mismo mediante acta de ejecucidn mensual, asegurande la publicacidn en el SECOP
dentro de las tres (3) dias siguientes a la expedicide de los documentos.

3. verificacién de los pagos de seguridad social sobre la debida base salarial "IBC:, segin

corresponda.
4. Vvelar por el buen usc de los elementos que 5€ le hayan proporcicnade al contratista para el

cumplimiento de sus cbligaciones, tales como: tarjeta de acceso a la administracidnm, eguipocs de
oficina vy otros.

SECRETARTIO: NOTIFICACION SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR:
SAAMC | b
GLORIA MARCELA ORDUZ GARCIA ALBA LUZ AMIN MADERA
secretario (a) de Salud y Ambiente Subsecratarlo (a) de Salud
Socreto Municipal No, 041 del afio 2025

Proyecto:  JUAN DIEGO MCNTOYA V. ABG CPS SS@@
E

Reviso! ANDREA BERMUDEZ ABG CPS 3SAB

Pag: 1de

S



