Girdn, 06 de abrii de 2021, -

Seficres )
MUNICIPIO DE GIRON, SANTANDER
Atte.: CLAUDIA YANETH LEAL RUiZ

Ssacretaria Local de Salud

Afte.: Dra. LUZ MIREYA MACHUCA RANGEL
Jefe Oficina de Contratacién
Alcaldia de Girdon Santander

NANCY JOHANNA LUNA ORDUZ, identificada con cédula de ciudadania No.
1.098.700.248 de Bucaramanga - Santander, de manera atenta me permito presentar
propuesta de prestacion de servicios profesionales, para ejecutar las actividades del
siguiente objeto:

OBJETO: “FORTALECER LA IMPLEMENTACION DEL PLAN AMPLIADC DE
INMUNIZACIONES Y DESARROLLAR ACCIONES DE PREVENCION Dk
ENFERWEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS DE LA DIMENSION DE VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, ENMARCADG DENTRO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE GESTION EN SALUD
PUBLICA DE LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE GIRON,
SANTANDER”

ALCANCE DEL OBJETO:

1. /F"’articipar de ia planeacidn, desarrolio, seguimiento, monitoreo y evaluacion del pian
de accidn de Vacunacion contra el COVID-19 del municipio.

2. Apoyar la realizacién del calculo de necesidades de! municipio en cuanto a talento
humano, vacuna ¢ insumaos de la vacunacion contra el COVID-19 segun meta y fases
de vacunacién a intervenir en el marco del Plan Nacional de Vacunacion contra
COVID-19.

3 ’ﬁ’artic:ipar en las reunicnes de actualizacion, seguimiento y de fortalecimiento del
desarrollo de capacidades del talento humano para la gjecucion de la vacunacion
contra el COVID-19 de acuerdo con la convocatoria por parte del MSFS, Secretaria de
Salud Departamental y Secretaria Local de Salud.

4. Participar en la realizacidn de las mesas de coordinacion y seguimiento de actividades
de vacunacion contra & COVID-18 con los prestaciores de servicios de salud,
entidades encargadas del aseguramiento que operen en el terriforio y el equipo de
vigilancia en salud publica del municipio en cabeza de ia Secretaria Local de Salud.

5./ Realizar el cronograma de trabajo diario y semanal de las estrategias y tacticas de
vacunacién implementadas segln el avance de las Fases de Vacunacion dentro del
municipio vy evaluar las estrategias utilizadas para garantizar el 100% de Ia

vacunagion.

6. Realizar apoyo a la verificacion permanente de las condiciones de los prestadores de
servicios de salud ubicados en Girén, la suficiencia del talento humanoc, movimiento de
biclégicos e insumos, eventuales perdidas, cadena de frio, planes de contingencia e
implementacion del Sistema de Informacidn PAIWEB para la prestacion del servicio de
vacunacién contra COVID 19 intramural y extramural.

7. Brindar asistencia técnica a los prestadores del servicio de salud en iz implementacidon
de ia vacunacion contra el COVID-19, asi como la operacion del sistema de vigilancia
en salud pablica para casos de ESAVI protocolo 298.

8. Apoyar la coordinacidn y articuiacidn desde la Secretaria Local de Salud de ias
tacticas de vacunacién con ias poblaciones vulnerables presenias en el municipio para
el desarrollo de la vacunacian contra el COVID-19, teniendo en cuenta caracteristicas
propias de [a poblacidn y territorio.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Apoyo a la ejecucion, seguimiento y constante actualizacién del plan de
comunicaciones de la vacunacion contra el COVID-19 establecido en el municipio y
articulado interinstitucionalmente e intersectorialmente.

Realizar apoyo a las acciones de informacién y educacion en salud para la promocion
de la vacunacion contra el COVID-19 que se implementen desde la Secretaria Local
de Salud y articular con los aliados estratégicos (ICBF, enlaces familias en accion,
Red Unidos, lideres comunitarios y ofros socios del territorio) el cronograma de
vacunacion, promocion y difusion de la vacunacion contra el COVID-19 en el
desarrollo de sus Fases y Etapas.

Realizar el seguimiento al final de cada jornada laboral de la vacunacién contra el
COVID-19 (intramural y extramural) de la eventual pérdida de biotégico o instmos, por
manegjo de la politica de frascos abiertos o cualguier otra causa.

Consolidar el informe de avance diario, semanai y mensual de las personas
vacunadas contra el COVID-19 para ser enviado desde la Secretaria Local de Salud ai
nivel superior de acuerdo a lo establecido por las autoridades departamentales y
nacionales.

El contratista debe mantener los archivos de gestion organizados permanentemente,
aplicando las tablas de retencién documental y normatividad vigente y, al terminar sus
funciones debe entregar ia documentacién derivada del gjercicio de sus funciones
debidamente organizada e inventariada.

Atender oportunamente los requerimientos que hagan el secretario y/o el supervisor
del contrato y presentar informes mensuales de la ejecucién del contrato.

Uso permanente de indumentaria de bicseguridad para la proteccion personal de
acuerdo a los lineamientos COVID-19, mientras permanezca en el estado de
emergencia sanitaria.

Declaro bajo gravedad de juramento que:

No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
establecidas en el art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia y que
tampoco me encuentro incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales
para coniratar con el Estado.

No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria General de Ia Nacion.
Ninguna entidad distinta de las aqui nombradas tiene intereses en esta propuesta ni
en el contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrase y por consiguiente
solo compromete a los firmantes.

Me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el plazo pactado a partir de la
legalizacion del mismo.

Manifiesto que actuaimente me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social en
salud y en pensiones (como independiente). Asi mismo, comunico que me afiliaré a
AR.L.

El valor de mi propuesta para la Prestacién de Servicios profesionales asciende a la suma
de DIECINUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA
Y SEIS PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS M/CTE {$19.166.666,67), para ser
cancelados en: OCHO (8) PAGOS MENSUALES IGUALES A DOS MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.300.000) UN (1) PAGO FINAL POR
SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS ($766.666).

Acompario a la presente, hoja de vida con los soportes de ley.

RIANCY |ovi

NANCY JOHANNA LUNA ORDUZ
Calle 607 No. 16¢-14, Girén
Tel. 3112194070

)
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FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

ENTIDAL RECEPTORA

1.1, DE S/ENES Y RENTAS

YOr—2CT)  |ORnmrt. (Ut OFOIL

IDENTIFICADO CON: €CX C.E TL N OO0 S

CON BOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais C A e D> |Departamen!o SO Sl ]Municipio C’DLP-CB"‘-)

Direccion Crite, @0 & [k ¢ ¢ & A esmelalon [Teiefonos S1{245 {OIO

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRAD() DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IPENTIDAD PARENTESCO
(oD IO S quadt Prldwes 052 ASZ YL VY &3
Hoto etz AT =3 618 TOoC
Usltid Sohte Saloed (o (O98 07S 334 Thin

DECLARD. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULC 122, INCISO 3'. DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLDMBIA ¥ EN LC3
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 80 DE 1895, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME
1PARA MOIMFICAR LDS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
TN FORMA PERSDNAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUAGION

a) Los ingresos y rentas gue obtuve en 8l “Jltimo® afic gravable fueron:
g Y a

PARA ACTUALEZACION
JOUE LDS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LAFECHA,

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 0. OO0 . oo
CESANTIAS E INTERESES DFE CESANTIAS
GASTOS DE REFPRESENTACION .
ARRIENDOS .
HONORARIOS B
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
ToTAL 5 0. OO0 . D
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseoc en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPC DE CUENTA T_iimcf.lm]: S?EEJE:A sALDLOA CUENTA o
¢} Mis bienes patrimoniales son jos siguigntes’
TIPO DE BEN IRENTIFICACION BEL BEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS {CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a ia fecha son:

ENTIDAD D PERSDNA CONCEPTD VALDR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CDNSEJDS, CORPDRACIDNES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a} En la actualidad participo como miembro de fas siguientes jurias y consejos directivos.

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDRAD O ASOCIACION CALICAD BE SOCI0

c)En la actualidad: sl NO Y tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION  [N°
c.C. C.E. T

-, 7. 2:ACTNIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las deciaradas anteriormente. gue he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son |as siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
MJ‘—’CC’] L(J\LQ Cillo— @ e nalldd = 1oy
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

BT O

DEPARTAMENTD ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-317770
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N

v

1
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REPUBLICA DE COLUMBIA
IDENTIFICACION PERSOMNAL
CEDULA DE CILIDADANIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA
P, nmﬂl]uﬂdﬁﬂ.l\mhméalﬂ%ddmdebtmmknd: 19‘34:1 isterio da Ed

Resclucidn No. 301 del 7 de Mayo de 1974 de ba sonat de C.
Resoduckin No. 1850 ded 31 de Julio de 2002, m-d:ddmnhumdzﬂdnménNmouL

Acta Individual de Graduacion No. 17217

PROGRAMA: ENFERMERIA

CODIGO SNIES: 5019
FECHA DE GRADO: 26 DE JUNIO DE 2015,
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE BUCARAMANGA

En atencion a que NANCY JOHANNA LUNA ORDUZ

con cédula de ciudadania No 1.098.700.248 de Bucaramanga

cumpli6 todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide
el dtulo de ENFERMERA

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico de la Sede  BUCARAMANGA
mediante Acta No. 11 en sesi6n del dia 1 de junio de 2015.

Para constancia se autorizd este ttulo por parte de la Rectora, Director{a) de Sede,
Decano(a) facultad v la Secretaria General de la Universidad, asi:

Rectora:  MARITZA RONDON RANGEL

Director(a} de Sede:  ALFONSO PRIETO GARCIA
Decano(a) Facultad NELLY JAIMES CARVAJAL
Secretaria General GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de BUCARAMANGA eldia 26 DE JUNIO DE 2015.

Glows P esa awe 7

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretaria General

".‘:)Jr



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5

&
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EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL GRUPO DE SOPORTE Y APOYO
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER
NIT. 804.012.688-5

HACE CONSTAR:

Que la Sefiorita NANCY JOHANNA LUNA ORDUZ, identificado con CC. 1.098.700.248
ha celebrado con la POLICIA NACIONAL - UNIOAD PRESTADORA DE SALUD

SANTANDER, contratos por prestacion de servicios que a continuacion se relacionan,
los cuales no generan relacién laboral ni prestaciones sociales, de acuerdo con lo

establecido en el articulo 32 de |a ley 80 de 1993.

CONT. PS3 No. CON PLAZO DE : INICIO TERMINO l
68-7-20499-19 175 DIAS ~ 16-10-2019 10-04-2020 J
101-7-20180-20 348 DIAS 07-05-2020 24-04-2021 ‘

Devengando honorarios mensuales por valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS

OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTE MIL PESOS (2.686.620,00) prestando
sus servicios como ENFERMERA PROFESIONAL;en la en la Unidad Prestadora de

Salud Santander.

La informacion insertada en la presente certificacion es extraida del sistema SIATH de la

policia Nacional

La presente se expide a solicitud del interesado, dada en Bucaramanga (S) a los once
(11) dias del mes de Marzo del afio dos mil veintiuno (2021).~

\&6&0\6:»\-\ Tt N\C\m

Patrullera LADY KATHERINE BETANCOURT MILLAN
Responsable de Talento Humano

Elaborade por: CPO4 Karol Blanco
Revisado: PT. Lady Bstancoun

Fecha de glaboracion: 11-03= 2021
PC/Constancias f consiancias contratistas

Avenida 61 No. 10-200 Ciudadela Real de Minas
Teléfono; 5447295 ext. 7209
desan.scsan-gutah@policia.gov.co
www.policia.gov.coldisan

Fusanatacon Candsanner
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Formutario dei Registro Uriico Tributario
| _ '

| 2Comcepo[02] Acwabzacien S o =
: 4. Numera de formulario 14746019075 :
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1 | l ‘
i |
i
|41 H707212 20) GO0001474601307 5 5
;
5. Nisnero di Identicacian Tributaria (N(T) 6.0v |12 Oroemensecennal Tl Bustn eskenien i
100887 00 2 4 8l |mewsydunstomrg 41 :
o “ T 7¥[;J::'VNTIFICACI6N o _ T ——-~— T
24, Tipn de contribtyente ! 25, Tipo de docunentn i 26. Nimem de ldentticacin 47 Fecha expediciin
Persona natural o sucesion ilfquida 2 Geédula de Civdadania 13 1098700248 | 20690216
Lugar de expedicion 2. Pain "8, Depanamenta ' o owdvemege
|COLOMBIA T 8 9 Santander 6 8 Bucaramanga o1
-3‘_1.-;7"'"3" BD% z32 Sﬁguﬂdﬂ ap!uidﬂ 333 Pﬁmernnmbre T T _“-3“ :'-;J-S;;;!‘I_gr;_s- T Ari
LUNA }ORDUZ [NANCY ‘JDHANNA '
e g
- ]
36.Nombts comeraal T iséfc;.g;. i ’ o
38. Pais 39 -D_B_p_.;—ﬂ;.r:‘;;[—g- T T T e 7‘4“ﬂ‘ ;L‘:udadﬂ: Aumi C:FJD - T
COLOMBIA 16 9, Santander E 8 Girgn 340 7
it Do T e R S oS s s e
CL60A 16C 14 BRRIA ESMERALDA ‘
42. Correo oloctravice nancyluna_11@hotmail.com T - e mmme e
3. Cotigo postal [eaTelinct 311219407 0045 Teisfona2 T 6460370
i T L- ASlFlCAC‘ON T N
Achvu?d 8\.0!1:.;;'"(23 o Ocupaclon
T hcividad peimcipat actidad seunsea ‘Otras actividades s Mimen
46.Cidige  47.Fechaimivioaclvdad 48 Cécge 4%, Focha woe wotacad j 50. Cadign 1 2 51. Codigo eslabiacimentos

8699/]26150626/ 86922013041 6] |

(e

F\;?s,. onsabvlldades. Calidades y Atnbuios

T 1 2 3 477775 & T L1 L 1 11 12 13 34 15 16
53. Cotigo |4 O ;
49 - Noresponsable de VA

Dhllg:."us aduaneros Exporladores !
1 2 3 4 5 & 7 8 9 LI :
‘L i i ; j E ' ! { ! i 55, Forma 56. Tipo Servicie 1 2 3 :
£ ; i Doy :
E 2= T3 SR S RS O RN ENE S S N J i 157, Modu I !;
1" 12 13 4 15 16 17 18 19 20 b { : [ : s e quw]l :
f i : ; ' [ ! -
i : ol
1

!MPDRTANTE Sn ;m]utclo de !as aclu aliucmm:s a gue haya lugar 1a inscripcién en el Regislrn lecu ?nbularlo -RUT— Lendra vigenacia mdeﬁnida y L] consccuencsa nose r:rlgirﬁ sS4 Tenovagien

T T Para uso exclusivo de (a DA T T T T
30, Angvos St 1 1 ND X, 60.No.deFotos | D 51, Fecha ‘20’1 - 03 08712 - 16: 08 :
ia nformadicn sumristrada a traves del fonnulana oficial de inscripcion, ncsuamé;\:—gﬁgpensim ' Sin perjuicio de 122 verificacionss gue = 12 DIAN reatice., e

y cancelacion ded Registro Unica Tributaria {RUT), deberd zef exacts y versz; en caso de cotSiala? | Fima autonzads

inexactitud en Aouma de los datas suministrados Se adelantardn oz pracedimientos sdminisiFatives |

Sanclonalotios o de suspension, segln el caso. . |

Patagralo del atticuta 1.6.1.2.20 dei Decrate 1625 de 2016 .. ;

Fima del solicitante: - @84, Nomere LUNA ORDUZ NANCY JOHANNA ;
1

©aph. Carge CONTRIBUYENTE

#;&Jai{en;:réddn ducumsn!o.P.D F: 68052021 1216 31PN
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EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que NANCY JOHANNA LUNA ORDUZ identificado(s) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1098700248@&5’1 regisirado(a) en el

PBS EPS SURA con la siguiente informacian:;

TIPD ¥ NUMERQ DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIFO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADQ DE AFILIACION

CAUSA ESTADQ DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FEGHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARG
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion:

08/03/2021

CC 1098700248

NANCY JOHANNA LUNA ORDUZ

TITULAR

TITULAR

TIENE DEREGHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL-"

01/05/2017

ACTIVO(A)

178

44

CC 1088700248 NANCY LUNA DESDE 06/05/2020

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

WANY. .

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

NANCY JOHANNA LUNA ORDUZ; identificado{a) con céduia de cxudaddmd 1.098.700. 248 se
encuentra afiliado a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Marzo del 2021.

Cordialmente,

A

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en reaiizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.




A

PR R S el

S T e
[l AU Gl AN

i
..‘

PR o o Paesie oo s e

ORGANIZACIS~ [HifGIAL DE ENFERM
IREMTIFICACION UNICA

DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

C.C. 1.008.700.248

ENFERMERA

NANCY SOHANNA LUNA CRDUZ

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

BUCARAMANGA

ERIA

FEC!IA UF LXCEDICION DEL DIPLOMA: 2015-06-26

%

%5977 [ECH. DI INSCRIPCION EN EL RETHUS: 01/03/2016

CreardD.com 6219118

L

Representante Legal Or izacion Colégial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publicoy se expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveria a la
Qrganizacion Colegial de Enfermeria.

firMA DEL PROFESIONAL




Juan Camilo Moreno Gémez

Sabado, 27 de Febrero de 2021

Sefores
SECRETARIA DE SALUD

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NANCY JOHANNA LUNA ORDUZ identificado{a) con CC
1098700248’ a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto

—
Fecha Apertura Estado i

CUENTA DE AHORROS 79300020289 | 2019/02/28 : ACTIVA }

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

*si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: {57-4) 510 80 00 - Bogotd - Local: (57-1) 243 00 00 - Barranquilla - Locai: (57-5) 381 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05 - Resio
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafa (34) 900 $85 717 - Estados Unidos (1) 1 866 37987 14.

lmile /{puns

Gerente Estrategia Canal Telefonico COCT T

“oooe Bancolombia




CONTRALORIA

GENERA. DE LAREPUSBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consuliado el Sistema de Informacion det Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR?, hoy lunes 08 de

marzo de 2021, a las 1 1:58:25, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA™
REPORTADO COMO RESPONSARLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. ldentificacion 1098700248
Caodigo de Vernficacion 1098700248210308115825

Esta Certificacion es vdlida en tada el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimerg consignados en el

respectivo documentn de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

e conformidud con ¢! Deereto 2150 de 1993 y 1a Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma muecdnica aqui

plismada ticne plena validez para todos los clectos legales.

P )
T mapn L,,c‘\\ Cati=

SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DE EGADA

Digitd v Reviso: WEB
. [ €323
Can ¢l Cadigo de Verilicacion puede constatar ta awtentictdad del Certficado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cdédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota ID.C Pégina | de |
* Colombia Contratoria General NC, BOGOTA, 13.C.



44

=
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 14201
GENERAL DE LA NACION No. 162514231

Bogota DC, 08 de marzo del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica,que una vez consullado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR, el(la) sefor{a} NANCY JOHANNA LUNA ORDUZ'identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1098700248:-

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES -

ADVERTENCIA; Lz certificacion de antecedentes debera contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (§) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones g inhabiidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o pesesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articuio 174 Ley 734 de 20602).

NOTA: Ef certificado de antecedentes disciplinarios es un documente que contiene {as anotaciones e inhabitidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de fas relationes contractuales con el estado, de los falios con respensabilidad fiscal, de las decisionss de
perdida de inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pabficos y particulares que desempefien funciones publicas en
sjercicio de la accidn de repeticitn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos gue
establezca la ley 0 demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan [as autoridades
nacionajes colombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabiiidad de ia Entidad, validar la informacion
que presente e aspirante en la pagina web: hitp://www procuraduria.gov.co/portaliantecedentes.html

4 - g
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MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Publico (CAP}

ATENGION :

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

Divisidn Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315, deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 1310%; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co



POLICIA NACIONAL
OE COLOHBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judictales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:00:05 horas del 08/03/2021, el ciudadano/'tdentiﬁcado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098700248 ~
Apellidos y Nombres; LUNA ORDUZ NANCY JOHANNA-

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

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

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La P0|ICIa Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/03/2021 12 01:04 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098700248y Nombre:
NANCY JOHANNA LUNA ORDUZ, -~

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 20646831 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.palicia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.,
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61412021 Consulta de Inhabilidades Vo)

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

La Policia Nacional de Colombia informa;
Que siendo las 11:00:10 horas dei 06/04/202?,/ei ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1098700248,
NO REGISTRA INHABILIDAD

l.a presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA DE GIRON, con NIT 830204802-6 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del procesc de selecaidn al cargo, oficio o profesian, en cumplimierto de la - 7 "4 oo
CNLLT "por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexudles cometrdos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medio del cual se reglaments la Ley 1918 de 2018 con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamienta de datos.

A

https://inhabilidades.policia. gov.co:808/consulta

https://inhabitidades.policia.gov.co:8080/consuita 11



gy TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
ﬁm NIT: 830040508-1
' d - Ley 9i1 de 2004:

“Ley deontologica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera NANCY JOHANMA LUNA ORDUZ identificada con la cédula de
ciudadania nimero 1.088.700.248, no registra antecedentes de responsabilidad
deontologica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Eif presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogola,
D.C., Republica de Colombia, a los veintiséis (26) dias del mes de marzo del afio
dos mil veintiuno (2021).

Cordiaimente,

. "
EUGENIASANTAMARIA MUNOZ
gada Secretaria

Carrera 13A N° 106A —~ 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono {57-1) 629 6659 — Celular: 3228184669/ Celular y WhatsApp: 3208140060
www tribunacionaleticoenfermeria.com  trienfer@outlook.com

a
A
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ﬁ | éf CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
BDME

El documento de identificaciQn nimero 1098700248 NO"e,sté incluido en el BDME
que publica la CONTADURIA GENERAL DE LA NACION, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 2° de la Ley 901 del 2004.

La informaciéon suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion
de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacidn no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacion contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

l.a sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la Honorable Corte
Constitucional declard inexequibles los incisos 2 y 4 del paragrafo tercero del
articulo 2° de la Ley 901 de 2004, dejando asf de tener vigencia la inhabilidad para
contratar con el Estado o tomar posesién de cargos publicos, de las personas
naturales o juridicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudores
Morosos del Estado.

En tal sentido no se requiere presentar el certificado del Boletin de Deudores
Morosos del Estado para efectos de contratar con entidades publicas.

Este documento se generd en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2021/03/08
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Pisos 3y 15
PBX (57 1) 482 64 00
http:/iwww.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1
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B e ¢ CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURIA GENERAL DE L A NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO

INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

e
El documento de identificacidn nimero 1098700248 NO" ha incumplido acuerdos
de pago de conformidad con lo establecido en el numeral 5° del articulo 2° de la
Ley 1066 de 2006.

Recuerde que la informacion suministrada en esta pagina Web CONSTITUYE
CERTIFICADO BDME para efectos de celebrar nuevos acuerdos de pago con
otras entidades publicas y goza de valor probatorio segln lo establecido en la Ley
527 de 1999, por lo cual la Contaduria General de la Nacién no lo expide en forma
fisica.

La informacidén suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion
de los BDME presentados por las entidades pudblicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacidn no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacién contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes pdblicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

Este documenio se generd en la pagina www.contaduria.gov.co

e
s
s
Fecha de Consulta: 2021/03/08
Calle 26 No 69 - 78, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Pisos 3y 15
PBX (57 1) 492 64 00
http:/mwww.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1

Ve

P




i A
[
[

Fecha
) 22.’71 2/2020

VAT 0 CERTIFICADO MEOICO PERIOODICO
NIT 900454102-6 OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR / *

Cadigo de verificacion
LOHBJOD2A8195740
Valdar en:hitps:{iwww ocupasalud.com

INFORMACION BASICA

Empresa: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD N Fechade Nac.:  08/02/1891 Edad.: 30
Nombre: NANCY JOHANNA LUNA ORDUZ Documento: C.C. 1098700248 Escolaridad: PREGRADO
Cargo: JEFETRIAGE Actividad Economica: OPERATIVO Genero; FEMENINO
Estado Clvil:  SOLTERD Direccion: CALLE 50A N 18-C 14 LA ESPERALDA
Municipio: GIRON Teléfono: 3112194070 AFP: PORVENIR
EPS: EPS SURA ARL: POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
EXAMENES REALIZADOS
Servicio Fecha - Resultado Restriccion

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO 22{12/2020 Normal

N/A
AUDICMETRIA 22/12/2020 Nermal
PERFIL LIPIDICO 227122020 Normal
GLICEMIA 221122020 Narmal
=PTOMETRIA 2211212020 Anprmal sin

restricciones
==ADRO HEMATICO TIPD IV 2271212020 Normal
CONCEPTO MEDICO
SATISFACTORIO
RECOMENDACIONES
Oplometria: se recomienda valoracion para deferminar correccion
—onpaudilogia:
TDJBSERVACIONES FINALES

Paciente guien no presenta restricciones segun resolucion 666 del 2028 y circular externa 030 del MinSalud.
Na presenta sintomas respiratorios, no se evidencia hallazgos asociados a infeccion por COVID 19 ni enfermedad
respiratoria aguda,
RESTRICCIONES
Tipo de restriccidn Condiciones, Factores, Agentes Asociados Tiempo
N/A
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NA
REMISIONES
NiA

CONSENTIMIENTO INFORMADD: las evaluadiones medicas acupacionales, 10s examenes paracinicos y las  prueba complementarias que se van A
alizar han sido disefadas con el fin de evaluar su capacidad y aptitud para desempefar el cargo al que va a ser asignado en la empresa. Esta pruebas
ayudaran a conocer su estado de salud fisico y mental en el momento en el que se le sean realizadas. En la fecha, como mayor de edad identificado
foma aparece al lado de ml firme en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentzles, actuando sin precicnes de ninguna indole y en
pleno  conodmienta de mi estada de salud, declare que si he recibido toda la  informacion acerca de la naturaleza vy propdsito de los  examenes
ocupacionales vy pruebas complementarias. De conformidad plena v temienda en cuenta todo o anteriormente expuesto, Autorizo a la IPS para realizarme
los examenes clinicas v paraclinico solicitados segin el cargo 2 desempefiar y vambién autoriza a que los resuitados de dichos examenes sean plasmacos
de manerz general en el informe de condicones de salud que sera entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemielogica
o segin corespondan, que si he tenido ocasién  de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecta v tuve la  oportunidad de  retirar mi
consentimientp en cualquier momenta antes de la realizacitn de los examenes.
DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi Ffrma o huslld que no omiti datos relevantes en  mis antecedentes que pudieran influr sobre [a
evaluacion de estado de saiid. Y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD 5.A.S. a realizar 1a evaluacién de salud.

PR L jt—_

NANCY JDHANNA LUNA ORDUZ MIKE MAURICIO MEDINA MORALES
(1098700248) Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
24579/ 1098671287
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RESOLUCION NUMERD = |+ 1 3 1 ac
POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENTIA CE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIOQ DE SALUD CEPARTAMENTAL

En uso de sus facullades legales y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y Ia Resalucidn 04502
de 2012y,

CONSIDERANDO

Que MIKE MAURICIO MEDINA MORALES | identificado (a) con [a cédula de Civdadania No. 1098671287,
ha solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el trabajo anlc la Secretana de
Salud Departamental de Santander

Que de conformidad con el artlculo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre de 2012, e}
peticionario ha presenlade ia documentacién requerida para la expedicion de la Licencia en Salud
Ocupacional para [a preslacion de servicios en Seguridad y Salud en el irabajo

Que pot lo anles expuesto, e Secretario de Salud Deparlamental
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO A MIKE MAURICIO MEDINA MORALES . MEDICO - ESPECIALISTA EN
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJQ identificado{a) con la cédula de Ciudadanla No.
1098671287, en las areas de Medicina en las areas de Medicina en Seguridad y Salud en el
trabajo, Investigacion en area técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacion,
Capacitacian, Disefio, Administracion y Ejecucion del Sistema de gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo.

ARTICULO 2 La ficencia de que trata el arliculo anlerior e concede por el término de Diez (10) afios
contados a partis de la fecha de expedicion de ia preserle Rasolucion

ARTICULO 3 Cuando se modifique las condiciones por 13 cual se rtorgd esla ticencia, en el término maximo

de un mes se debe informar a la Secrefaria dz Salud de Santander para la modificacion de la
misma.

ARTICULO 4 Esla licencia es valida enlodo el Terrilorio Nacional y tendra caracter personal e
intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presenle Resolucion procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE, )
Dado en Bucaramanga a los 20 Ol 208

Secretario ¢ Salud Departamenlat

LUIS ALEJ!(!RO RIVERC OSORIO
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