Bucaramanga, 16 ABR 2071

Sefiores
GOBERNACION DE SANTANDER
Atte: Dr. JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ

Ciudad,

Yo, LUCY MARIELA PABON PiNZON identificada con la cédula de ciudadania numero 63.316.658
de Bucaramanga - Santander, cuento con estudios como Auxiliar de Enfermeria con experiencia
certificada de seis (06) meses relacionadas con Salud publica, que me permiten presentar propuesta
de prestacidn de servicios de apoyo a la gestion, para ejecutar las siguientes actividades:

1. Atender de manera debida a los usuarios y suministrarles la informacién requerida.

2. Realizar la recepcion, digitacion y custodia de las muestras de las areas asignadas conforme los
requisitos establecidos en el sistema de gestion de calidad

3. Recepcionar, radicar, almacenar y preparar las muestras requeridas en apoyo al control de brotes,

epidemias y emergencias presentadas en el departamento y de acuerdo a solicitud realizada por
el supervisor del contrato

4. Realizar recoleccion, desinfeccion y lavado del material utilizado en las dreas de acuerdo a los
procedimientos definidos por el laboratorio

5. Esterilizar, empacar, rotular, distribuir y organizar el material de vidrio y utensilios de las areas
asignadas en los sitios destinados para ello y de acuerdo a los procedimientos definidos por el
laboratorio

6. Realizar limpieza de areas, equipos e instrumentos de laboratorios asignados de acuerdo a los
procedimientos definidos por el laboratorio

7. Realizar coloraciones, preparacion de muestras, medios, reactivos, soluciones y equipos
requeridos en los procesos en el area conforme los lineamientos de la institucion

8. Actualizar las bases de datos de las areas asignadas ingresando la informacion con criterios de
calidad y oportunidad y de acuerdo a las directrices del laboratorio

9. Imprimir, escanear y archivar reportes de resultados de las areas asignadas del Laboratoric de
Salud Publica de Cundinamarca

10. Entregar o realizar el envio de resultados © copias de los mismos y demas documentos
solicitados por los usuarios de los servicios, que sean autorizados por el profesional responsiable
del area y registrar en el formato respectivo.

11. Realizar backup en forma periédica de las bases de datos de los programas asignados por el
supervisor.

12. Realizar la medicién de indicadores de gestion ambiental y los requeridos por el supervisor del
contrato del area de desempefio

13. Descanecar, pesar, rotular y realizar de acuerdo a designacion la ruta sanitaria de los residuos
generados en el laboratorio, realizando el registro en el formato RH1 establecido en el laboratorio

14. Realizar control de calidad al material de laboratorio de acuerdo a los procedimientos respectivos,
diligenciando el registro respectivo

15. Realizar el etiquetado, clasificacion, almacenamiento y control de los reactivos e insumos del area
asignada por el supervisor, asi como diligenciar las fichas de seguridad y documentacion
requerida

16. Realizar limpieza periédica de los animales del bioterio y del area donde se encuentran.

17. Manejar el destilador y desionizador y responsabilizarse del suministro de agua a las areas
asignadas

18. Realizar los procesos de embalaje de muestras remitidas a laboratorios de referencia y
desembalaje de muestras recibidas en los procesos de referencia y contrareferencia.

19. Realizar medicién y registro de condiciones ambientales de las areas asignadas

20. Participar en las actividades de induccién, re induccién capacitacion, revisiones cientificas y
demas reuniones realizadas para el seguimiento de las actividades del Laboratorio Departamental
de Salud Publica y las requeridas con entes externos de acuerdo a designacion de supervisor.

21. Participar en la elaboracion y/o actualizaciéon de documentos y en la implementacion y mejora de
los procesos del Sistema de Gestion de Calidad para el LDSP basado en la NTC ISO/IEC 17025
y el Sistema Integrado de Gestién y Control de la Gobernacion de Santander.

22. Implementar acciones correctivas cuando se identifiquen trabajos no conformes, desvios de las
politicas de calidad o procedimientos del sistema de gestion o de las operaciones técnicas.

23. Responder por el buen estado del material y equipos que utilice e informar oportunamente sobre
fallas o anormalidades encontradas

24, Cumplir las normas de bioseguridad y seguridad industrial establecidas en el Laboratorio



25. Presentar mensualmente informe correspondientes a las actividades desarrolladas en el periodo e
Informe final de actividades, con los soportes fisicos y magnéticos generados durante la ejecucion
del contrato.

26. Llevar la documentacién generada en el area asignada por el supervisor segln la ley de &rchivo
general de la nacion.

Declaro bajo gravedad de juramento que:

No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades 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 contratar con el Estado. No
presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria General de la Nacion. Ninguna entidad
distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta propuesta ni en el contrato que como
consecuencia de ella llegare a celebrase y por consiguiente solo compromete al firmante.

El valor de la presente propuesta se fija en DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($16.800.000), me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en valor y plazo de QCHO
(08) meses, sin que sobrepase el 31 de diciembre de 2021, contados a partir del Acta de Inicio del
mismo. Manifiesto que actualmente me encuentro afiliada al Sistema de Seguridad social en salud y
en pensiones (como independiente). Asi mismo, comunico que me afiliaré a AR.L

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

bt JZV [ 7N~

Y MARIELA PABON'PINZON

Teléfono: 3164100274



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 v 4473 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO
PABON

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )

NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

c.e)

cc®

pas ()

PINZON LUCY MARIELA
SEXO NACIONALIDAD pais
No. 63316658 F® M) coL ® EXTRANIERO _) Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE () NOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piaz24 MES12 ARO 1963 carrera 21 No, 12-02 piso 2 sanfrancisco

pAlS Colombia pAls Colombia DEPTO Santander

DEPTO Santander MUNICIPIO BUCARAMANGA

MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 6576140 EMAIL lumapap@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA. _

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 11n. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: Bachiller Comercial

PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA

FECHA DE GRADO

10.] 20.] 30.J40.]50.]60.] 70.] 80.] 90 10] X

MES 12

ANO 1982

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADC O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES | ORADUADO|  NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O |[TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMIGA APROBADOS sl | NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
TECNICA PROFESIONAL EN AUXILIAR
TC 7 X DE ENFERMERIA 12 | 1999 ACTA 041

=3l experiencia_laboral

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER

PUBLICA
X

PRIVADA

pais
Colombia

6910880 DiA 17

MES 09 ANO 2020

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA info@santander.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

piA 16 MES 12 ARND 2020

Cd




{

CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYQ A LA GESTION CO1.PCCNTR.1841142 | SECRETARIA DE SALUD
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA Pais
GOBERNACION DE SANTANDER s Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA info@santander.gov.co
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6910880 DiA 04 MES 05 ANO 2020 pia 03 MES 08 ARO 2020
iti?&i E‘;’;:““TO . o DEPENDENCIA DIRECCION

FEMERIA CONTRATQO DE . :
PRESTACION DE SERVICIOS. DIRECCION DE GESTION DEL RIESG Calle 37 No. 10-30 Bucaramanga, Santander

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pPUBLICA PRIVADA PAlsS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6480824 DiA 07 MES 10 ANO 2019 DiA 15 MES 12 ARD 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PRESTACION DE SERVICIOS EPIDEMIOLOGIA CRA 8 NO. 3-30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR |

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA | PAiS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6480824 DiA 17 MES 06 AfNO 2019 DIA 31 MES 07 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PRESTACION DE SERVICIOS VACUNACION CRA 8 NO. 3-30

T = el e R
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA PAis

JAHSALUD IPS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA jahsalud@gmia.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6574143 Dia 04 MES 10 ANO 2012 pia 31 MES 12 ARO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA PROGRBUCARAMANGA CRECE CONTIGO CALLE 52B No.31-112

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | pais
E.S.E ISABU X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA contactenos@bucaramanga.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6405757 Dia 08 MES 02 ANO 2002 piaA 30 MES 11 ANO 2005
CARGP Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILTIAR DE ENFERMERIA O.P.S. AUXILIAR
DE ENRERMERIA ENFERMERIA CARRERA 9 CALLE 12 NORTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

_—

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

SAN CAMILO X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santender BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6302322 pia 01 MES 05 Afio 2001 pia 31 MES 12 AfiO 2001
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

- SIGEP

=



AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE PSICRIATICO Calle 45 No. 7-04
ENFERMERIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA |

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST () NO ‘i& ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRARION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFIC E LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
\VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

7%@7% A1

FIR A DEL SERVK\DOR PUBLICO O CONTRATISTA

ICiudad y fecha de diligenciamiento

SECRETARIA GENERAL

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 9 - SIGEP

m &

130472027

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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ACADEAIA NACIONAL DE EDUCACION EN SALUD -
AC/DENIA HACHOHAL B EDUCACIY B2 SAET)

A.N.D.E.S. A.N.D.E.S.

E1susciitn, Pro Secreinrio Ceneral de 1a Acadernta Naciaonst de Educarisn sn Salud
CERTIFICA

Que en el fibro de Aseas de Grado No. 1 de s Academin Nacions] de Educarish en Salyd, en
¢l Folio No. 7 sp halla inscritg 1o siguente Acig de Grado No. (4 1

“En lg (iuded de Bucarammge Departamento de Saniander, Republica de Colombia, el dia
1hde BTCT EMAREde 1999 1a Acaderds Nacional de Educacion en Salud . en nombre de
1a Republica de Colombaa y con sutorizaczon del Ministerio de Salud | segin scuerdo No .28

deSEPTIEMBRE de 1998 bajo la Presidenvia del Sedor Rector General . JOSUE ARDILA
GARCEA v actusndo como SecretarioJAIMT SERRAND celatia sasion solemme ¥

publica con e objeto de otergar ¢l ceriificade de ophited orupacional p los alwmmos
nipiranzes &l Grado.

Comprobado el curapliraiento de todes los requisitos legales ¥ establecidns en ¢l Reglarmento
General de 1o Academis, condieze of Cevtificatlo de Aptitud Orupacionsl en:

AUKTLIAR DE ENFERMERIA

&
1LY g L DAy DINIOW
SUTY OMARIHLA PAcON DLINZIQON R T S S S S

Inrmedrsbszonte ] gradunndo smine of Jursmenio de rigor gor el que te compromend
cumgdin fos debeses promes deb epercicio de su profesion, en confonmidgd con s
Ctnstitucion Nerions!, Tas Leyes de ia Remiblics de Colowbia v 1s Eice Srisuianae 5 o
winitenar irrestyictas lealted a ia acsduvio Nacional de Educscion en Szlud on fu wds
peofesionnl Segnidmnente #f Sefior Presidente procedio s la entregs del Certificedy que le
seredite para ¢l ejer cicio de sy profesion en tonfornidad con Sz legitlacion vigente

Poin consumcia se oxpide y firwma 14 preseste Acia, valids para todes lox efectos

«ozrespoadiontey

Fdo Ei Revim Gonrral, JOSUE ARDILA GARCIA

~

Fdo. FI Pro-Secretario Geperal, JADME ALBERTO SERRAND NAVAS

Fdo Fl Divertoy Acadertico, MAURICIO FENA CASTILLO

Calfe 33 No, 28- 83

T« fiel ropia del original SAMMTRNAG BRI ST de 1999
& 8 N N % 8 ﬁ " S ° G2 (o4} 6455180 - 6453030

ElPro FrretanioGeneral, mm e-mall jostioag@speednet com.

Bisaramanga - Colombia

i

b



JAHSALUD 1P

QCeaas/05 Hoyrian .,

h

JAHSALUD IPs
Nit 900.328.199-0

CERTIFICA

Se explde el presente certificado en Bucaramanga a los 10 dias del mes de
Octubre de 2013,

Atentamente,

Tel. 6573174 ~ 6674143 1 Gol 318312 1102 .
Culla§2b Mo, 31 ~ 112 [ senvioloalclaniediyruposaiud.om




Coniititador G4I5TOT Fay 105020
E #’

Q rsasu

n9titeto o Sniud do Burearamangs
HIT 800.082.2086 -~ 2

OPs / CL=-003p

ELSUSCRITOSEFE DE LA OHGINA DE SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
ESE, INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA,

CERTIFICA

Gue revisados los archivos qua reposan en lainstifucién se pudo establacer qua ia Seftoa
LUCY MARIELA PABAN PINION, ideniiicado con cedula de cludadania numero 63.314.458
DE Bucoramonga, presto sus servicles bojo 1a medalidad de orden de prastaclén de
seiviclos .desds 08 DE FEBRERD DE 2002 HASTA 30 DE NOVIEMBRE 2005, reaizando los
actividades propics de AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Se explde an Bucaramanga alos DOS dis (02) dis del mesde AGOSTO { 68 } ¢e 2006
a soliciiud delintemsade . L ST R :

Se adiiere v se andia recibo por concepto de estompiia Pra-hospiial Univesiaio v
Prevision Soclal Municipal,

PROVICIOp AOSA A RODR IS ULL
TLABORC: SANDRA HIRIER

5
BUCARAMANGA

5}‘3’3’

o




{ EMPRESA 5QOCIAL DEL ESTADO

CIAN CAMILOL

Bucaramanga, 19 de Abrit de 2004

LA JEFE DE GRUPO

CERTIFICA

Que la Sefiora LUGY MARIELA PABON PINZON, identificada con la
Gédula de Ciudadania Namero 63.316.658 de Bucaramanga, realizé
actividades de AUXILIAR DE ENFERMERIA en la Empresa Social
del Estado Hospital Psiqui&trico San Camilo, asi:

Del 1° de Mayo al 31 de Diciembre de 2001
Del 1° de Julio al 30 de Septiembre de 2003

Atentaments,
/“‘:M ‘
Bl;A RAMIREZ PRADA

Myrlam A,

Estilos de Vida Saludatile

Calle 45 No. 7-04 PBX: 6302222 Faxi 6421777 AL Cliente: 6302604 Gerencla: 6425536
E-mall: 8_camifo@epb.mulli.net.co Wabsite: www.scamifo.gov.co Bucaramanga - Calombia
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CcODIGO AP-1C-RG-13
ACGTA DE LIQUIDACION POR MUTUO :sgsnou 5
HA
AGUERDO APROBEEIbN 23/05/2016
PAGINA 1de 4

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVI
DE APOYO A LAGESTlQNf ,y s

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.1841142/DEL 1}3/09/2020 7

i
CONTRATISTA: LUCY MARIELA PABON PINZON
| Nito C.C. No. 63.316.658 de Bucaramanga _
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA LA ATENCION A LA SITUACION DE
CONCEPTO: CALAMIDAD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO
DE SANTANDER POR LA, PANDEMIA
GENERADA POR EL CORONAVIRUS- COVID-
19, DECLARADA MEDIANTE )?ECRETO Ne 193
DEL 16 DE MARZO DE 2020
VALOR INICIAL SIETE MILLOI;J/ES QUINIENTOS MIL PESOS COP
($ 7.500.000)
[ VALOR ADICIONAL NO APLICA
ANTICIPO INICIAL (X% %): NO APLICA /
ANTICIPO ADICIONAL (1 <> %): | NO APLICA
| PLAZO INICIAL: __ TRES (03) MESES *
PLAZO ADICIONAL: NO APLICA
INTERVENTOR CONTRATO O NO APLICA

CONVENIO:
Nit 0 C.C. No. DEL INTERVENTOR

NO APLICA i |
ALEXANDER TORRES PRIETO Designacion dﬁ/

-

Supervisor el dia 15 de SEPTIEMBRE de 2020

7
DIANA PATRICIA ARIZA DIAZ- Designacién de

SUPERVISOR:
supervisor el dia 27 de OCTUBRE de 2020

LAt EY

INTERVENTOR CONTRATO O NO APLICA

CONVENIO:

FECHA DE INICIACION: 17/09/2020

: [ | NO APLICA NO APLICA | NO APLICA

ACTA DE

SUSPENSION

ACTA DE NO APLICA / NO APLICA | NO APLICA
REINICIACION : 7

FECHA DE TERMINACION 16/12/2020y/ o 25
MUNICIPIO: Bucaramanga / Santander T i
| OFICINA GESTORA: / DIRECCION DEL GESTION DEL RIESGO r

/

En Bucaramang

reunieron, CES
DIRECCION DEL GESTION DEL

MARIELA PABON PINZON, quien comp
GOBERNACION DE SANTANDER con €

por mutuo acuerdo,

a, a los dias DIECISIETE
AR AUGUSTO GARCIA DURAN
RIESGO del Departamen

({7 ) del pé de DICIEMBRE ~del 2020 se

en calidad de director de la
to de Santander y LUCY
arece en nombre propio como contratista de la
| fin de suscribir la presente Acta de liquidacion

CONSIDERANDO:
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| cooig0 [ apicRa13
AGTA DE LIQUIDACION POR MUTUO :ﬁg”‘”‘ 9
HA D
ACUERDO gf,_gpgﬂ;!q,_,__ 23/05/2016
g P f&em 2 de 4

A

Que entre o] Departamento de sa?;i“éa'aa'r‘"‘y'“'Lucv“mm’é}fr?ﬁﬁﬁw*mﬁ%afﬁ“‘sg'“'“““‘“‘“
D

celebrd el gbntralo yfo Convenio No. CO1.PCCNTR 184 ’

objeto es " PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA m%é%ﬁm 53@3’%?5?5.@5“52
ENFERMERIA PARA LA ATENCION A LA SITUACION DE CALAMIDAD PUBLICA
EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER POR LA PANDEMIA GENERADA POR
EL CORONAVIRUS- £OVID-19, DECLARADA MEDIANTE DECRETO N° 193 DEL 16

DE MARZO DE 202

2. Que por voluntad de las partes hemos
ylo convenio No. CO1.PCCNTR.184114

?Ardado dar por %ﬂinar}o el citado contrato
DEL 15/09/2020.

3. Que en consecuencia se procedera a la liquidacién del mismo de conformidad con el
articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

4. Que se ver_iﬁco por parte del Supervisor DIANA P%ICIA ARIZA DIAZ- Designacién
de supervisor el dia 27 de OCTUBRE de 2020, el EUmplimiento o no del objeto del

contrato y/o convenio, mediante

el ACTA DE ?

suscrito el dia 17 del mes de DICIEMBRE del 2020,

CIBO FINAL o Informe Final

/

Pd
5. Que con base en el acta anterior se ha constatado que la ejecu&gn del contrato fue :}J
SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COP $ 7.500.00 7o

del valor total del contrato.

8 Que el balance financiero del contrato y/o conveni

RELACION Y BALANCE

equivalente al 100

o es el siguiente:

VALOR CONTRATO INICIAL $7.500.0007

VALOR CONTRATO ADICIONAL $

ANTICIPO INICIAL 3

ANTICIPO ADICIONAL $ ,

J

VR PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME $2.500.000 ¥

DE SUPERVISION PARCIAL N° 1 /
VR PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME $ 2.500.000 *

DE SUPERVISION PARCIAL N° 2 /

VR_A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME $2.500.000 ¥

DE SUPERVISION FINAL /

SUMAS IGUALES | T |s7s00000 ¥ |87

7. Que se han realizado los siguienies pagos.
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§ f{;ﬁnffq’fmm’ Pt dbin
o copico AP-IC-RG-13
i ';;‘ ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO ‘F’ERS"”“ 9
o : CHA DE
‘ A ACUERDO APROBACION 23/05/2016
st s Aoy PAGINA 3ded
RELACION DE PAGOS
i CONCEPTO :
COMPROBANTE FECHA L
DE EGRESO (anticipo, VALDR FUENTE DE
(DDMMAAAA) desembolsos o FINANCIACION
5 actas)
/ 7 il e
/ i/ / ICLD DECRETO 196
ACTA PARCIAL N2 1 ¥| $ 2.500.
20009763 01/12/2020 + 200,000 2550175/“’“"“20 RE

/

" j
/ /
, /
20010098 04/12/2020

ACTA PARCIAL N2 2

/‘

-

1 $ 2.500.000

i/ ICLD  DECRETO 196
DEL 17 DE MARZO DE

2020 f
L

EN TRAMITE EN TRAMITE

ACTA FINAL

$2.500.000 /

ICLD DECRETO 196
DEL 17 PE MARZO DE
2020

8. Reintegro de Saldos y Rendimi

ANl G

entos Financieros a favor del Departamento: (% debe

)

No. CUENTA 'Y
SAIE;)ECI’:\I:T :’Té:.?oDEL FECHA VALOR § ENTIDAD EN LA QUE
SE CONSIGNARON

VALOR DESEMBOLSADO  NO
EJECUTADO $
RENDIMIENTOS FINANCIEROS $
TOTAL

§

9. Que el dia NG APLICA del mes NO APLICA de 2020 fue aprobada la garantia unica
con los siguientes amparos y vigencias:

Aseguradora: NU APLICA

VIGENCIA
N® DE LA CONCEPTO DEL e
POLIZA AMPARO Desde (DDMMAAAA) | Hasta (|
HNO AFLICA NO APLICA NCO ARPLICA NO ARPLICA

10.Que durante la ejecucion del contrato, se verifico el cumplimiento o no de las
obligaciones dg! contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas
de compensacion familiar, ICBF y SENA, de conformidad con el articulo 50 de la Ley

789 de 2002.
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ACUERDO APROBAgloN 23/05/2016
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ACUERDAN

/

Dar por liquidado el Contrato CO1.PCCNTR.1841142 DEL 15/09!202(}450iaréndose
las partes a Paz y Salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, no manifestando
observaciéon u objecion alguna. / =

Conforme a la funcion de control y vigilancia asignada al DIANA PATRICIA ARIZA DIAZ-
Designacion de supervisor el dia 27 de OCTUBRE de 2020" del contrato estos

declaran:
f/

G)fue una vez la Tesoreria del Departamento efectué el ultimo desembolso por valor de
UfDOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.500.000) correspondiente al pago
del acta Final o informe Final resulta procedente que las partes intervinientes se
declaren a paz Yy salvd por todo concepto derivado de la ejecucién del contrato
CO1.PCCNTR.1841142° DEL 15/09/2020 , comprometiéndose LA DIRECCION DE
GESTION DEL RIEGO Departamental a surtir los tramites necesarios para efectuar el

pago del saldo por cancelar.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron y
se declaran a paz y salvo por todo concepto, # se haga efectivo el pago del acta de
que trata el numeral antefiora 6 CISIEA dias del mes DICIEMBRE de

2020.

C ¥
DIRECTOR DE LA DIRECCION

DEL RIESGO DEL DEPARTAMENTO
DE SANTANDER

.// /f“"' / ;)
S ,/z,’- < d ,_f,g_i:&:;‘,{ s Gt Fea [ g £
LUCYMARIELA PABON'PINZON

2 TRATISTA

SUPERVISOR
Designacion de supervisor el dia 27 de OCTUBRE de 2020

Proyectd: LUCY MARIELA PABON PINZON
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GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A

SUPERVISOR:

TIPO DE CONTRATO: LA GESTION.

CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.1510547 del 21/04/2020

CONTRATISTA: LUCY MARIELAPABON PINZON

Nito C.C. No. 63.316.858 de Bucaramenga
PRESTAR SERVICIDS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ATENGION A LA
SITUACION DE CALAMIDAD PUBLICA EN EL

CONCEPRTO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER POR LA PANDEMIA
GENERADA POR EL CORONAVIRUS COVID-19
DECLARADA MEDIANTE DECRETO N-183 DEL 16 DE
MARZQ DE 2020.

VALOR [NICIAL SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (§ 7.500.000)

VALOR ADICIONAL NO APLICA

ANTICIPO INICIAL (XXX %) NO APLICA

ANTICIPO ADICIONMAL (XX %) | NOAPLICA

PLAZO INICIAL; TRES (03 ) MESES

LAZO ADIGIONAL: NO APLICA

NTERVENTOR CONTRATO O NO APLICA

CONVENIO;

Nit o G,G. No. DEL INTERVENTOR NO APLICA

ALEXANDER TORRES PRIETO. — ACTO ADMINSITRATIVO
DEL 17 DE ABRIL DEL 2020,

TNTERVENTOR CONTRATO O NO APLICA
| CONVENIO:
FECHA DE [NICIACION: 0410572020
NiA [N/ [’ | NOAPLICA NOAPLICA | NO APLICA
ACTADE A |A
SUSPENSION
ACTA DE NiA | N | W | NOAPLICA NO APLICA | NO APLICA
REINICIACION : A_IA
FECHA DE TERMINACION: B3/08/2020

UNICIPIC:

vl
OFICINA BESTORA:

Bticaramanga { Semtandet’
DIRECCION DEL GESTION DEL RIESGO

En Bucaramanga, a los CINCO (05) dias del mes de
AGUSTO GARGCIA DURAN . en calidad de direclor

AGOSTO de 2020 se reunleron, CESAR
de la DIRECCION DEL GESTION DEL

RIESGO dal Departamanto ds Santander y LUCY MARIELA PABON PINZON, gulan comparece
en nombre propic como contratista de la GOBERNAGION DE SANTANDER con el fin e suscribir

la presente Acta de liquidaeién por mutuo

acuerdo,

CONSIDERANDO:

1. Que enlre al Departamento

de Santender y LUCY MARIELA PABON PINZOM

se celebro e}

contrato No. COLPCCNTR.1610547 del 21/04/2020, cuyo vblelo PRESTAR SERVICIOS DE
APGYOQ A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION A LA

SITUACION DE CALAMIDAD

PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER POR

1 A PANDEMIA GENERADA POR EL CORONAVIRUS COVID-19 DECLARADA MEDIANTE
DECRETO N-183 DEL 46 DE MARZO DE 2020,

2. Que por volunlad de [as parles hemos acordado dar por terminado el citado contrals y/o
convenlo CO1.PCCNTR. 1510547 del 21/0412020
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AGTA DE LIQUIDACION POR MUTUQ
AGUERDD
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VERSION ]
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% (lue en consecuencia sa procederd a la Higuidacion del mismo de canformidad con el articulo
&0 de la Ley 80 de 1993 vy el arficuln 11 dela Ley 4150 de 2007,

4, Que se vedfico por pare del Supervisor ALEXANDER TORRES PRIETG., - ACTO
ADMINSITRATIVO DEL 17 DE ABRIL DEL 2020., el cumpkimiento o no del objeto del contralo

yio convenio, mediante el ACTA DE RECIBQ FINAL

(05) dias del mes de AGOSTO de 2020

o Informe Final suscrito el dla T CINCO

5. Que cun base an ol acta anterior se ha constalado que la sjecuctdn del contrata fue de SIETE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (§ 7.500.000) equivalente a1 100 % del valor totel del

contrato.

6. Que el balance financlera del contrato ylo convenio es el siguiente:

RELACION Y BALANGE
VALOR CONTRATO INICIAL F 7.600.000
VALOR CONTRATO ADICIONAL g
ANTICIPO INCIAL 3
ANTICIPO ADICIONAL K3
e
VR, PAGADD ACTA DE RECIBO O INFORME 2.600.000
DE SUPERVISION PARCIAL N° 1
ViR A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME $2.500.000
DE SUPERVISION PARCIAL N 2
VAL A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME $2.500,000
DE SUPERVISION FINAL
"EUNAS IGUALES 7,400,000 § 7.500.000
7. Que se han realizado los siguientes pagos:
RELAGION DE PAGOS
ND .
COMPROBAN EECHA CONCEPTO ——
TE DE J
EGRESQ | (POMMAAA (anticlpo, VR FINANCIAGION
A) desemhbolsos o actas)
20004741 04/0822020 5 $5.500,000 | ICLD DECRETO 196 DEL
AGTAPARGIAL N®1 17 DE MARZO DE 2020.
ENTRAMITE | EN $9.500.000 | IGLD DECRETO 196 DEL
TRAMITE ACTARARCINL N2 17 DEMARZO DE 2020,
EN TRAMITE | EN $2.500.000 | ICLD DECRETO 196 DEL
TRAMITE | ACTAFINAL 17 DE MARZO DE 2020,

8. Reintegro de Saldos y Rendimientos Finenclaros & favor del Depattamento: (7 -~
4 ; ] )
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TERDTMIFNTOS FINANGIERDS NQAPLICA O APLIGA NO APLICA
TOTAL NO APLICA
NO APUICA

5. Clue el dia NO APLICA {(NO APLICA) del mes NO APLICA, fue aprobada fa garantla tinica con

los glgulentas amparos ¥ vigencias:
2 : NO APLICA

10, Que durante Ia ejecuaién del contrato, se verifica el cumplimiento o no de las obfigaciones del
conlratista frente a los apories al sistema de seguridad secial, cajas de compensaeidn famillar,
ICBF y SENA, de conformidad con ol articulo 50 de la Lay 789 de 2002,

ACUERDAN

Dar por liquidado ef Contrato No. CO1.PCCNTR1310647 del 24/04/2020, declaréndose las partes
a Paz y Salvo entra allzs, libres de toda desavenencia, no manifestando absearvacién u objecion
alguna.Conforme a la funcidn de contral y vighancla asignada al ALEXANDER TORRES PRIETO.
~ACTO ADMINSITRATIVO DEL 17 DE ABRIL DEL 2020, delcontralo, estos declaran:

Que una vez la Tesorerfa del Departamento efestud &l ullimo desembolsn por valor de Dos

MILLONES QUINIENTOS WMit. PESOS MCTE (§2.500.000). corfespondlente al pago dei acta

FINAL o informe FINAL, resulta procedente que las partss intervinientes se declaren a paz ¥ saivo

per fodo congeplo derivado de |a ejecucion del contralo No. DOS MILLONES QUINIENTOS Mil.

PESOS MCTE ($2.500.000)., comprometiéndose [a Secretaria de general Departamental a surtir
. lae tréimites necesarios para efectuar el pago del saldo por cancelar.

Para constancia da jo antevor g8 firmgla pregeale & 55 an ella Interviniercn y se
declaran a paz y salvo por lodo tonge Seds Iian afaetivyiipago del acta de que trata el
numeral anterlor, a ks CINGL-{0E]Figs

Proyetio: LUGY MARIELA PABON PINZON

s



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

El servicio publico

es de todos

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria de Salud
departamental Santander

H

YO, LUCY MARIELA PABON INZON

IDENTIFICADO CON:  C.C. X GE. T Ne 63.316.658 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals || Colombia Departamento Santander Municipio  Bucaramanga
Direcciéih  CARRERA 13 No. 68 - 70 APARTAMENTO 201 Telefonos 3164100274
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

PARA TOMAR POSESICN

JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

1 CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 10.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS ®
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS z
HCONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

: TOTAL 5 10.000.030
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
: ENTIDAD FINANCIERA ;’::N':,ﬁ : NL:Mchggf ‘ _ sf:"fﬁﬁﬁk“ | sALoo oz LA cuENTA
AV VILLAS . ' Ahorros 903752585 PASEO DEL COMERCIO | § 30.000
) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPODEBIEN eI IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



T

i 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

-"l ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO : ; VALOR
;L 1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de [as siguientes juntas y consejos directivos:
T ENTIDAD O INSTITUCION : CALIDAD DE MIEMBRO

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

1[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION : 3 CALIDAD DE SOCGIO
¢)En la actualidad: NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |Ne
C.C.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA -

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venide desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
n
3. FIRMA
%W /.
FIRMA rjEL FMNCIQ’)NARiO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
/ f DAFP-OAR

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




= e : PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
El servicio publico lon: RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Eean (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

_es de todos

Tipo de declaracion INGRESO

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LuUcy MARIELA PABON PINZON

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 63316658

Lugar de nacimiento

Pals Colombia Departamento Santander Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

P’s Colombia Departamento Santander Municipio BUCARAMANGA

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

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Santander Municipio BUCARAMANGA

Direcciéon | CALLE 37 NO. 10-30 PALACIO AMARILLO.

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios ptiblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

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

Version 4.1 - Diciembre 2020 Paginalde4




Salarios y demas ingresos laborales

$10.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$10.000.000,00

Tipo de cuenta

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombla yen e! exterior son:

Sede de la cuenta (Pafs)

mmedlatamente amenor

CORRIENTE Colombia $30.000,00
Mis blenes patrlmomafes son los snguuentes
 Tipo dezﬁien Pais Departamento Municipio Valor

»

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

—

ingo participacién en juntas, consejos o directivos: Si

No | X

la actualicdad partlmpo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre enﬂdad fo) mstltucron

Organo

Calidad de mlembro

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

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

Versién 4.1 - Diciembre 2020
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soc

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

E Detalle de las activi

e 2. CONFLICTOS DE INTERES
acuerdo ¢on lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

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

Tengo conylge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

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

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

Version 4.1 - Diciembre 2020 Pagina3de 4



Pa ntesco identidad

Tipo de documento de

Documento de ldentld.ad

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos per nales de mtereSﬂue tengo son

/)

4m b Wl [
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FECHA DE NaciENTO  24-DIC-1963
BUCARAMANG
QCARMJ)MGA

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+

ESTATURA G5 AH

08-JUL-1983 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 10 de
abril de 2021, a las 21:02:35, el nimero de identificacion, relacionade a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 63316658
Cddigo de Verificacion 63316658210410210235

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De ¢onformidad con el Decreto 2150 de 1995 y [a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digitd y Revisd: WEB

e
c.u A T
ﬁ RAYA ARGAS ULIDO
CONTRALORA DELEGADA

CGR==

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. Vi
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

1:03:24
PROCU&ADUNA CERTIFICADO ORDINARIO R TORIS
GENERAL DE LA NACION No. 164527032

Bogota DC, 10 de abril del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUCY MARIELA PABON PINZON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 63316658:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo case, aguellas gue se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento,Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencla de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinatias, 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 plblicos y particulares que desempefen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
. que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

J“/(wmﬁ

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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 H:JAS.
[ =il

Division Centro de?tencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000810315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/04/2021 10:05:10 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 63316658 y Nombre:
LUCY MARIELA PABON PINZONM,

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 y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 21525130 . La persona interesada podra
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 la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

: Q. Nueva Busqueda i B Imprimir

Informacion
Policia Macional de Colombia
Direccitn Genstal - Cra. 59 No, 26 - 21

Cumitro Admmistrative Nacional (CAN) Bogotd 0.C.
Linea de atencicn: 018000-910112




BOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:07:32 horas del 10/04/2021,7el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63316658
Apellidos y Nombres: PABON PINZON LUCY MARIELA

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 extincién de la
condena o la prescripcion 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 constifucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las

instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas,

Diceccion Calle 18A # 59F—45
Zona industrial, barrio
Montmiaden, Bogotd D,

(iR 7 Atenicidn adrministiativa lines a
n i viefnes 700 ama 1100 proy 200
5 pin a 5.00 poy

Linen de atercion al aiudatano
5159700 oxt, 20652 (Bogeld)
Resto def pais: 312000 910 112
E-mail
Ineadrecta@poliota.govics

Gobierno en

Ministerio de )
Ginkierno en inea

Presidencia de

Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos loy derechac reservados.

la Republica




:D l / \ N Formulario del Registro Unico Tributario .m.

2. Concepto [0 2 |  Actualizacion

4. Numero de formulario 14708435384
(415)7707212489984(8020) 000001470843538 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional {" \iij Buzdn electrénico
6 3316 8 5 8| 2 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga /; ‘-\ A‘_J
IDENTIFICACION VAN
24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién Ty \‘\. 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63316658 ?\{?.«}?\3 19830708
e 1 1
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento o | 20-Cit dadiMiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6"?8"‘*;:\% { Buca‘?‘;}\anga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre T‘\‘_\_“_‘} / P 34> @ffds nombres
PABON PINZON Lucy AN i ARIELA
35. Razén social N ){/t‘
e

36. Nombre comercial

38. Pals 39, Departamento t}:f/) ) 40, Ciudad/Municipio

| OMBIA 1 6 9 |Santander &=/ 6 8 |Bucaramanga 00 1

.Direccidn principal
CL 68 A 10 EEDP 2 BRR PABLO VI ¢
42. Correo electronico lumapap@hotmail.com AN
43. Cédigo postal | 44. Teléforp- «?{\ 85761 4 0|45 Telsfono 2 3164100274
QYN ASIFICACION
Achvin'z’d }9\fnq1picg N Ocupacién
Actividad principal A‘nttlw }EP‘J ﬁarla? N Oftras actividades 52, Numera

46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cogige. chd mmu::,ecuu ad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8 6922021041 2] ]asm,\o”p.oid\} (3] | ] | 5 1 3 2| | |

it (w‘:\ ﬁénsabilldades,ﬂalldadesyAtrIbutos
1 2 3 4 5 6 7 a’\‘\,\%\\;Fm 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

seamol2 2] | | | | | K 5 el A
22- Obligado a cumplir deberes formales a (/M} N
‘E\.,;)
g, et
:’r? \\‘*;3%
)"""-Y\\‘\\;‘l\:";f;;
Q)
® N
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] , | ‘ | | | | | ’ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo [57. Modo j
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
=5 [N 0 5 ] R N L '

IMPORTANTE: Sln parjulcio da Ias autuallzaclnnas a que haya quar, la Inscripelon eni el Raglstm !Jntcn Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de 1a DIAN

59, Anexos I:! NO E 80. No. de Folios: :El 61, Fecha ?021 -04-13/12:19:18 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscrrp(:ldn aclualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Ragistro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: a84. Nombre PABON PINZON LUCY MARIELA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 13-04-2021 12:19:55PM




£
@SAN D'EGO _ CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONA!L%
SERVISOS BN SALI )

Fecha: 2020-04-14 «

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econdomica: Servicios

Nombre: LUCY MARIELA PABON PINZON Dacumento! CC 63316658

Fecha de nacimiento: 1963-12-24 ’ Lugar de. nacintiento Bucaramanga (Santander)
Edad: 56 afios Génern: Femenino

Estado civil: Viudo No. hijos vivos: 1

Direction actual: CALLE 68A # 10E-26 PABLO VI Municipio: BUCARAMANGA

Teléfono: 3164100274 Escolaridad: Universitario _completo
Ocupacion: AUXILIAR DE ENFERMERIA EPS: SALUD TOTAL
Respunsable®*: AUCLIDES PALLAD PLATA (ESPOSO) Teléfono: 3157510457
Acompaiiante: El trabajador asiste a la evaluacidn sin acornpaiiante.

** | 5 Informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo 2 Ja ditima suministrada por el paciente en fa historia pera efectos de
un contacto oportuno ante cualquier eventualidad,

[NMUNIZACIONES Relacidn de bioldgicos aplicados:

Mo presenta carnet de vacunaclén para revisién,

SRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Jislometria; NO REALIZADA.
sudiometria: NO REALIZADA.
Zspirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

Je acuerdo al examen ocupacional realizado a LUCY MARIELA PABON PINZON con documento de identlficaclén No. 63316658 se considera
e~ ESENTA RESTRICCIONES para desampefiar la ocupaclén de AUXILIAR DE ENFERMERIA del sector econdmico Serviclos

ZONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACION OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informaclén disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfennedades generales o comunes)
1. Debe actualizar anualmente la Fsrmula de correccién de los lentes en su EPS. Esta recomendacion ne esta relacionada cen implicaciones

sara &u trabajo habitual.
2. El gjercicio regular al mencs 5 veces a la semana en seslones de media hora, mejora el estado fisico y previene patologias
-ardiovasculares, por lo que se recomienda la prictica de actividad deportiva, acorde con su estado fisico y condiclén de salud, Esta

-ecomendacién no esta relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

DBSERVACIONES FINALES .

ACLARACION DE NO RECOLECCION TEMPCRAL DE LA HUELLA ELECTRGNICA: En atenclén a la CIRCULAR EXTERNA No. 002 del 24 DE
MARZO 2020 emitida por la SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO en relacién con el NO uso de “huelleros flsicos o electrénlcos”
ie ust maslivo para recolectar Informacion blométrica (datos sensibles) con miras a prevenir el contaglo del COVID-19 a través de contacto
ndirecto; se aclara que en el presente examen ocupacional y en ol formato de Autorizaclén de Tratamlento de Datos Personales, se omite [
¢ -clon de la huella dactilar con dispositivo electrénico dentro del protocolo institucional de seguridad del paclente y en atencion a lo

srew.pkuade per las Resoluciones 1995 de 1994 y 2346 de 2007 entre clras normativas,

SNFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEQMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional reallzado se hizo una completa revisién de su
sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuglas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado
para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, ¢ de aguellas que impliquen posturas forzadas o movimlentos repetitivos.
Zualquier alteracién significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médlico, con el objeto de definir su estado, Implicaclones

acupationales o 12 necesidad de tratamiento.

S




Emma Alexundra Romero Oller

vk all oot

[ AR08 | . I T T

RESOLUCION NUMIBQ_ o 1 ‘ 0 5 Qe

POR LA CUAL 8E OTORGA UNA LIGENCIA DE §EGURIDAD Y BALUD EN #L
TARARAJO

EL SUBCRITO SRORETARID UE SALLD DAPARTAMENTAL

En vsp de sus Tacylledes legales, ¥ v ss330ial lus conferkdes en la Loy 1802 de 2012y le
Raoscluaién 54502 de 2012 y,

COHZIBERANDO!

Gue EMMA ALEXANDRA ROMERS UL Wanilicado(u) edh Codul 3¥ Bhldedsnla Na:
37557502 ha solichedo lcencls para ta pravtuclén do Servicios on Segurided y Balud en el
trebaje ante In Secrelarle de Selud Oepsriamcilel du Sanitander,

Qua de conformitdad con el arliculo sagundo d.e Ila Rewoluelén 04502 del 28 de Diclambre

de 2012, =l peticlonsiria ha presanado la documyntactén requerids pere la sxpedicion ds ie

:;!:;nid: on Salud Ocupstlionel pera In preatucién de servictos en Saguridad y Salud en el
njo

Que por lo antas expussto, ol Secratarly da Gelus Doparamentsl,
REBLELVE:

ARTICULO 1: Qtérguese LIGENCIA 7ARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EM
SEAURIDAD Y SALUD EBf EL YRABAJO A: EMMA ALEXANDRA
ROMERO OLIER. - i2EDISA ¥ CIAUJANA . ESPECIALIBTA EN SBALUD
OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES, [entlficada(s) con Caduls ds
Cludadenia No. 37557504, un lnv éreus de Medicine on Seguridad y Sslud
en ef trabajo, Invqtli%n_ddq aby-2ren tdealor, Investigacion del scoidents de
usbajo, Educacién, Caputitacisn, Tieeflo, Adminisirecion y Ejecucién dal
Sisteme de gestién da [s Samindad ¥ halud 0 el Trabajo

ARTICULD 2: La Licencla de gua trala sl sriulo anterior se concede por el términe da Diax
(10) sflos contador & parlc da la faghe de expedicién de la presnis
Resolucidn.

ARTIGULO 2: Cusnde ie modiligus Ias Lieisenas por Ie suml se olorgd osts Linencle, sn
ol término miximo de ur nisy «o debo Wlormar a 1a Secretaris de Salud de
Senlander para la modifeazian da lh misme.

ARTICULO 4: Eats Licencin o villda ta todv al Terltorle Naclonal y tendré cerdcter
persona! e Intrengferibla.” > - '

ARTIGULO 8: Gontra |s prastnis Hesolucidn procd 2 los racursos legeles
NOTIFIQUESE Y OUHPUBE: ) = ’
Dada an Bucarsmangs a lod t} Feg it [}

o KIVERO OBORIO
: ,;ti-‘.nl Bopartaments)

Vb Patvosor Bamon ~ Obrgaies| 1 rw
Rundedy ‘olizs - &o.a‘.mﬁ
Py :ummmm-mumwﬁ_iﬂm [} 3
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Salud 1otal..

Bogota, Abril 14 de 2021

Sefiora:

PABON PINZON LUCY MARIELA
CC. 63316658

CL 68 A 6 50 - 6576140

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Febrero 9 de 2007. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

[ Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estacdo | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacién EPS | Actual

FALLAD PLATA EUCLIDES 13862537 G | Febo2007 | 392 pE) COTIZANTE VIGENTE Ninguna

PABON PINZON LUCY MARIELA 63316658 o] Feb-8-2007 394 26 SEGUNDO VIGENTE Ninguna

{ COTIZANTE"

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

Razén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato| Estado de
contrato contrato
) —_ ASOACTIVOS AL BIENESTAR SAS 63316658 Dependiente CERRADO
COOPERATIVA JAHSALUD IPS OPERADOR HOSPITALARIO 633175@58 Dependiente CERRADO
HOME CARE HOSPITAL EU 63316658 Dependiente CERRADO
- LUCEY MARIELA PABON PINZON 63316658 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
T LUCY MARIELA PABON PINZON 63316658 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
m
LUCY MARIELA PABON PINZON 83316658 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
e im
LUCY MARIELA PABCN PINZON 63316658 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
. im
| .UCY MARIELA PABON PINZON 63316658 Trabajador CERRADO
Independiente
LUCY MARIELA PABON PINZON 63316658 Trabajador CERRADO
Independiente
L.UCY MARIELA PABON PINZDN 63316658 Trabajador CERRADO
Independiente
_UCY MARIELA PABON PINZON 63316658 Trabajador CERRADO
Independiente
— LUCY MARIELA PABON PINZON 63316658 Trabajador CERRADO
Independiente
“LUCY MARIELA PABON PINZON 63316658 Trabajador CERRADO
Independiente
7WF"R0JECTION LIFE COLOMBIA SA 63316658 Dependiente CERRADO
[ SOLUCIONES HUMANAS CONSULTORES LTD 63316658 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualguier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,




ekt
% b

J:‘i
JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacién,
siempre y cliando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUCY MARIELA PABON PINZON identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania niumero 63316658, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 10 de abril de 2021.”

{
i 1
i

i

IR,
by

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguna.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuits 018000 41 05 09
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m‘“ ANALISIS DE HOJA DE VIDA

FECHA DE APROBACION 16/02/2016
I//né R & 72/;&;;.4(/; PAGINA 1de1

La proponente LUCY MARIELA PABON PINZON; identificada con la cédula de ciudadania
nimero 63.316.658 de Bucaramanga - Santander, posee conocimientos, idoneidad y
experiencia en el objeto a contratar.

ESTUDIOS:
Ha adelantado los siguientes estudios:

Técnicos: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Academia Nacional de Educacion en Salud — A.N.D.E.S.
Acta de Grado N° 041 del 15 de Diciembre de 1999,

EXPERIENCIA LABORAL

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

CONTRATO DE PRESTACION SERVICIOS N°CO1.PCCNTR.1841142 DEL 15 DE
SEPTIEMBRE DE 2020

e Prestar servicios de apoyo a la gestion como auxiliar de enfermeria para la atencion a
la situacién de calamidad publica en el Departamento de Santander por la pandemia
generada por el coronavirus — COVID -19, declarada mediante decreto N° 193 del 16
de Marzo de 2020; desde el 17 de Septiembre de 2020 hasta el 16 de Diciembre del
2020; para un tiempo establecido de tres (3) meses.

CONTRATO DE PRESTACION SERVICIOS N°CO1.PCCNTR.1510547 DEL 21 DE ABRIL
DE 2020 .

e Prestar servicios de apoyo a la gestion como auxiliar de enfermeria para la atencion a
la situaciéon de calamidad publica en el Departamento de Santander por la pandernia ,
generada por el coronavirus — COVID -19, declarada mediante decreto N° 193 del 16
de Marzo de 2020; desde el 04 de Mayo de 2020 hasta el 03 de Agosto del 2020; para
un tiempo establecido de tres (3) meses.

Su hoja de vida llena los requisitos requeridos por el Departamento de Santander — Secretaria
de Salud para prestar el objeto: “APOYAR LAS ACTIVIDADES DE RECEPCION,
DIGITACION Y CUSTODIA DE LAS MUESTRAS, ASi COMO LOS PROCESOS DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS, EQUIPOS E INSTRUMENTOS DEL-
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL EN
APOYO A LA VIGILANCIA DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA Y
CONTROL SANITARIO EN SANTANDER”

Bucaramanga, 16 ABR 2021

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

V°B®: Nicéforo Rincén Garcia
Coordinador Grupo de Contratacion y Apoyo Juridico (Aspectos Juridicos)

V°B°: Revisd y Proyectd Aspectos Técnicos y Elabor6 Presupuesto Oficial
German Eduardo Marin Cardenas - Director de Salud Integral i

Revis6 Aspectos formales: Silvia Wallis (_9—"

Proyectd: Ernesto Villalba- Abogado Contratista %




cODIGO AP-JC-RG-92

INFORME DE EVALUACION DEL VERSION 0

CONTRATISTA -CPS FECHA DE APROBACION 12/0212016

PAGINA 1de

Revisada y evaluada la propuesta técnica econémica presentada por LUCY MARIELA PABON
PINZON, con el fin de: “APOYAR LAS ACTIVIDADES DE RECEPCION, DIGITACION Y
CUSTODIA DE LAS MUESTRAS, ASi COMO LOS PROCESOS DE LIMPIEZA Y
DESINFEQCI()N DE AREAS, EQUIPOS E INSTRUMENTOS DEL LABORATORIO DE
SALUD PUBLICA, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE
LAS ACCIONES DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL 'EN APOYO A LA
VIGILANCIA DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA Y CONTROL
SANITARIO EN SANTANDER?”, se determina lo siguiente:

1. DOCUMENTACION.

La documentacion se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacion. Se
anexaron los soportes requeridos como; Carta de presentacion de la propuesta, portafolio (cuando
aplique), propuesta econémica (cuando aplique), Formato Unico de hoja de vida previa habilitacion
por parte del funcionario competente de Departamento de Santander del registro en el Sistema de *
Informacion y Gestiéon del Empleo Publico -SIGEP con los anexos correspondientes (educacion y
experiencia laboral), declaracién de bienes y rentas, declaracion de impuestos sobre la renta y
complementarios (si aplica), registro de conflicto de intereses (cuando la plataforma lo permita)
(Ley 2013 de 2019), Certificados de antecedentes de las entidades de control, policia y Medidas
correctivas, Certificacion del RETHUS, Certificacion de Afiliacion a Salud y Pension, examen
médico preocupacional junto con su respectiva resolucién de autorizacién, fotocopia de la Cedula
de Ciudadania, fotocopia del RUT.

Analizada la documentacién la propuesta CUMPLE, por cuanto se ajusta a los requerimientos de la
Secretaria de Salud del Departamento de Santander.

2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD.

Revisada la documentacion y de acuerdo con lo estipulado en la invitacién se determina que el
proponente LUCY MARIELA PABON PINZON, cuenta con estudios como auxiliar de enfermeria.-
que acreditan, la capacidad, idoneidad y experiencia minima de seis (06) meses para la prestacion
del servicio en las condiciones requeridas por el DEPARTAMENTO.

3. PROPUESTA ECONOMICA.
El valor de la propuesta es de DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS COP

($16.800.000) valor que corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por lo tantc la
misma cumple con lo descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado lo anterior, SE CONCLUYE que la propuesta presentada por LUCY MARIELA PAEON
PINZON, se ajusta a las exigencias requeridas por los Estudios y documentos previos establecidos
por la Secretaria de Salud del Departamento para: “APOYAR LAS ACTIVIDADES DE
RECEPCION, DIGITACION Y CUSTODIA DE LAS MUESTRAS, ASi COMO LOS PROCESOS DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS, EQUIPOS E INSTRUMENTOS DEL LABORATORIO
DE SALUD PUBLICA, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LAS
ACCIONES DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL EN APOYO A LA VIGILANCIA DE LOS
EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA Y CONTROL SANITARIO EN SANTANDER?”, por
lo cual la propuesta es viable para celebrar el proceso de contratacion definitivo.

Bucaramanga, 16 ABR 2001

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

V°B°: Nicéforo Rincén Garcia
Coordinador Grupo de Contratacion y Apoyo Juridico (Aspectos Juridicos)

V°B°: Reviso y Proyectd Aspectos Técnicos y Elabord Presupuesto Oficial
German Eduardo Marin Cardenas - Director de Salud Integral { §

Revisb Aspectos formales: Silvia Wallil® 8_

Proyecté: Emesto Villalba - Abogado Contratista -dé/
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Contrato No. Fecha:
Entidad contratante: DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Nit: 890201235-6
Contratista; LUCY MARIELA PABON PINZON ~
Identificacion: C.C.: 63.316.658 de Bucaramanga - Santander »
Razén social:
Nit: i

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania numero 88.232.476 expedida en Cucuta — Norte de Santander, actuando en su calidad de
SECRETARIA DE SALUD, de acuerdo con el acta de posesion N° 129 del 27 de febrero de 2020 que reposa en los archivos de la
Enticlad, delegado para suscribir contratos mediante Decreto Departamental nimero 612 de septiembre 01 de 2020 expedido por el
Gobemador del Departamento, quien cuenta con facultades para celebrar contratos mediante la Ordenanza No. 035 del 24 de
noviembre de 2020, y que para los efectos del presente contrato se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por la otra,
LUCY MARIELA PABON PINZON persona natural mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 63.316.658¢
de Bucaramanga - Santander; quien afirma hallarse legalmente capacitado para ejecutar el objeto contractual, sin conflicto de
intereses, ni inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y que para efectos del
presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de servicios de
apoyo a la gestion; el cual se rige por las normas que lo regulen y las_siguientes:

CLAUSULAS:

“APOYAR LAS ACTIVIDADES DE RECEPCION, DIGITACION Y CUSTODIA DE LAS
MUESTRAS, ASi COMO LOS PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS,
1) Objeto: EQUIPOS E INSTRUMENTOS DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA, ENMARCADO

o DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL LABORATORIO
DEPARTAMENTAL EN APOYO A LA VIGILANCIA DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA Y CONTROL SANITARIO EN SANTANDER”

El téermino dentro del cual EL CONTRATISTA se compromete a realizar a entera satisfaccion del
DEPARTAMENTO, el objeto del presente contrato, es OCHO (08) MESES’Sin que sobrepase el 31 de
2) Plazo: diciembre de 2021;término que empezara a contarse a partir de la suscripcion del acta de inicio, la cual
estara precedida de los requisitos necesarios para su ejecucion de conformidad con el articulo 23 Ley

1150/2007.

1. OBLIGACIONES DE LAS PARTES: A) DEL CONTRATISTA: Ademas de acatar |zs obligaciones
de que trata el articulo 5. de la Ley 80 de 1993, las instrucciones que le impartan en desarrollo del
objeto contractual el Supervisor, el CONTRATISTA se compromete a cumplir las siguientes:
Obligaciones especificas:

1. Atender de manera debida a los usuarios y suministrarles la informacién requerida.

2. Realizar la recepcion, digitacion y custodia de las muestras de las areas asignadas conforme
los requisitos establecidos en el sistema de gestion de calidad

3. Recepcionar, radicar, almacenar y preparar las muestras requeridas en apoyo al control de
brotes, epidemias y emergencias presentadas en el departamento y de acuerdo a solicitud
realizada por el supervisor del contrato

4. Realizar recoleccion, desinfeccion y lavado del material utilizado en las areas de acuerdo a los
procedimientos definidos por el laboratorio

5. Esterilizar, empacar, rotular, distribuir y organizar el material de vidrio y utensilios de las areas
asignadas en los sitios destinados para ello y de acuerdo a los procedimientos definidos por el
laboratorio

6. Realizar limpieza de areas, equipos e instrumentos de laboratorios asignados de acuerdo a los
procedimientos definidos por el laboratorio

B | e 7. Realizar coloraciones, preparacién de muestras, medios, reactivos, soluciones y equipos

3) Obligaciones: requeridos en los procesos en el area conforme los lineamientos de la institucion

8. Actualizar las bases de datos de las areas asignadas ingresando la informacién con criterios de
calidad y oportunidad y de acuerdo a las directrices del laboratorio

9. Imprimir, escanear y archivar reportes de resultados de las areas asignadas del Laboratorio de
Salud Publica de Cundinamarca

10. Entregar o realizar el envio de resultados o copias de los mismos y demas documentos
solicitados por los usuarios de los servicios, que sean autorizados por el profesional
responsable del area y registrar en el formato respectivo.

11. Realizar backup en forma periodica de las bases de datos de los programas asignados por el
supervisor.

12. Realizar la medicién de indicadores de gestion ambiental y los requeridos por el supervisor del
contrato del area de desempefio

13. Descanecar, pesar, rotular y realizar de acuerdo a designacion la ruta sanitaria de los residuos
generados en el laboratorio, realizando el registro en el formato RH1 establecido en el
laboratorio

| 14. Realizar control de calidad al material de laboratorio de acuerdo a los procedimientos
respectivos, diligenciando el registro respectivo

15. Realizar el etiquetado, clasificacién, almacenamiento y control de los reactivos e insumos del
area asignada por el supervisor, asi como diligenciar las fichas de seguridad y documentacion
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requerida

16. Realizar limpieza periodica de los animales del bioterio y del area donde se encuentran.

17. Manejar el destilador y desionizador y responsabilizarse del suministro de agua a las areas
asignadas

18. Realizar los procesos de embalaje de muestras remitidas a laboratorios de referencia y
desembalaje de muestras recibidas en los procesos de referencia y contrareferencia.

19. Realizar medicion y registro de condiciones ambientales de las areas asignadas

20. Participar en las actividades de induccion, re induccién capacitacion, revisiones cientificas y
demas reuniones realizadas para el seguimiento de las actividades del Laboratorio
Departamental de Salud Publica y las requeridas con entes externos de acuerdo a designacion
de supervisor.

21. Participar en la elaboracion y/o actualizacion de documentos y en la implementacion y mejora
de los procesos del Sistema de Gestion de Calidad para el LDSP basado en la NTC ISO/IEC
17025 y el Sistema Integrado de Gestién y Control de la Gobernacion de Santander.

22. Implementar acciones correctivas cuando se identifiquen trabajos no conformes, desvios de las
politicas de calidad o procedimientos del sistema de gestion o de las operaciones técnicas.

23. Responder por el buen estado del material y equipos que utilice e informar oportunamente
sobre fallas o anormalidades encontradas

24. Cumplir las normas de bioseguridad y seguridad industrial establecidas en el Laboratorio

25. Presentar mensualmente informe correspondientes a las actividades desarrolladas en el periodo
e Informe final de actividades, con los soportes fisicos y magnéticos generados durante la
ejecucion del contrato.

26. Llevar la documentacion generada en el area asignada por el supervisor segun la ley de archivo

general de la nacion.

Obligaciones generales

1. El contratista se obliga a ejecutar el objeto del contrato y a desarrollar las actividades especificadas
en las condiciones pactadas.

El contratista debe tener en cuenta lo establecido para el efecto en el articulo 5 de la Ley 80 de
1993 y el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

Estar afiliado a seguridad social de acuerdo a las normas legales vigentes.

Coordinar con el supervisor del contrato el desarrollo del mismo.

Estar afiliado a ARL segun lo dispuesto en el articulo 2 de la Ley 1562 de 2012.

Las demas, acordes con la naturaleza del objeto contratado.

Seguir los lineamientos para el sostenimiento y mantenimiento del sistema integrado de gestion de
la gobernacion de Santander en lo referente a la norma NTC 1SO 9001:2015 — calidad NTC ISO
14001:2015 — Ambiental: OHSAS 18001:2007 Seguridad y salud en el trabajo y el modelo integrado
de planeacion y gestion - MIPG.

(Nota: las demas obligaciones especificas y generales se encuentran en el numeral 2.5 de los estudios
y documentos previos, denominado obligaciones del contratista)

B) DEL DEPARTAMENTO: se obliga a lo siguiente: 1) Efectuar los pagos de conformidad con lo
establecido en este contrato, con cargo a la apropiacion presupuestal respectiva y al Programa Anual
Mensualizado de Caja PAC. 2) Prestar toda la colaboraciéon necesaria para la ejecucion del contrato.

e

Noopaw

4) Valor:

Para los efectos legales y fiscales el valor del presente contrato asciende a la suma de DIECISEIS
MILLONES OCHOCIENTOS MIL DE PESOS ($16.800.000), MONEDA LEGAL COLOMBIANA.
Incluidos todos los impuestos y costos a que haya lugar, con cargo al CDP N° 21001 201"te fecha
Abril 06 de 2021, Rubro Presupuestal 2.3.2.02.02.009.19.03- Detalle de Rubro: Inspeccion
Vigilancia y Control (1903) — Servicios Para la Comunidad Sociales y Personales, Fuente de
financiacién: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA;“Recursos que se encuentran dentro del
proyecto “FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL EN
APOYO A LA VIGILANCIA DE LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA Y CONTROL
SANITARIO EN SANTANDER® el cual cuenta con certificacion N° 108 del 26 de Marzo de 2021;
SSEP| N° 20210680000101, del banco de programas y proyectos de inversion publica de la
Secretoria de Planeacién del Departamento de Santander PARAGRAFO DEDUCCIONES. - El
CONTRATISTA autoriza al DEPARTAMENTO, para que, por conducto de su Tesoreria General,
efecte las deducciones por concepto de los gravdmenes ordenanzales y legales a que hubiere lugar.

5) Fo,rfﬁa de pago:

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato, por OCHO (08)
MENSUALIDADES “Vencidas, cada una por la suma de DOS MILLONES CIEN MIl. DE PESOS
COP ($2.100.000),-Para el pago se requiere que el contratista aporte el correspondiente informe de
actividades desarrolladas, informe que debera contar con la aprobacién del Supervisor del contrato
que ampara la prestacion del servicio. El supervisor designado por el departamento debera verificar
el pago por parte del contratista al sistema de seguridad Social, de conformidad con el paragrafo

6) Cu,afr:;ta bancaﬁa:

primero articulo 23 de la ley 1150 de 2007.
Ahorros (X) | Corriente Ne 903-75259-5 » | Banco: Sﬁ"tﬁg AV o

7) Cldusulas
excepcionales:

En este contrato se entienden pactadas las clausulas excepcionales previstas en los articulos 14 a
18 de la Ley 80 de 1993, y demas normas que regulen la materia.

8) Causales de
Terminacion:

Los contratos pueden terminarse de forma normal o anormal debido a diversas causas saber: (i) por
mutuo consentimiento, denominada también resciliacion o mutuo disenso (art. 1602 C.C.); (i) por
causas atribuibles a los contratantes: incumplimiento grave de la administracién gue imposibilite el
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cumplimiento de las obligaciones del contratista (exceptio non ademplenti contractus, art. 1609
C.C.), o incumplimiento grave del contratista que implica su caducidad (art. 18 de la Ley 80 de
1993); (iii) por causas legales o contractuales: muerte del contratista, resolucion, extincion del plazo,
nulidad del contrato (absoluta o relativa, art. 44 Ley 80 de 1993), o terminacion unilateral (en los
casos del art. 17 Ley 80 de 1993 o por los vicios recogidos en el art. 45 ibidem

9) Multas:

En el evento en que el CONTRATISTA incurre en mora, deficiencia o faltare al cumplimiento de
alguna de las obligaciones contraidas en el presente contrato, se acuerdan multas, las cuales seran
proporcionales al valor del contrato y a los beneficios que sufra el DEPARTAMENTO.

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de que el contratista se constituya en mora o incumpla
injustificada o parcialmente alguna de las obligaciones que asuma en virtud del presente contrato, el
Departamento, podra imponerle mediante resolucion motivada, multas sucesivas por el (diez) sin
exceder el (10%) del valor del mismo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para imposicion de multas el Departamento dara aplicacion al debido
proceso. (Articulo 86 Ley 1474 de 2011)

10) Clausula penal:

En el evento de incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, éste debera
pagar al DEPARTAMENTO a titulo de clausula penal pecuniaria el valor correspondiente al veinte
por ciento (20%) del valor total del contrato, suma que se podra cobrar previo requerimiento, con
base en el presente documento, el cual prestara mérito ejecutivo, 0 se podra hacer efectiva por parte
de la entidad el amparo de cumplimiento, constituido a través de la garantia Unica.

11) Clausula de

En caso de que exista informacion sujeta a reserva legal, las partes deben mantener la

confidencialidad de esta informacion. Para ello, la parte interesada debe comunicar a la otra parte
Confjdenclaildad que la informacion suministrada tiene el caracter de confidencial.
12) Documentos Hacen parte del presente contrato el estudio previo, el CDP los documentos presentaclos por el
integrantes del contratista en su propuesta y los demas documentos expedidos en la etapa precontractual,
congi‘ato. contractual y post contractual.

13) Requisitos de
perfeccionamiento y

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de |las partes; y para su ejecucion se
requiere la aprobacion de la garantia Unica (si se requiere) y la expedicion del respectivo registro
presupuestal. Para el pago de los honorarios debera acreditarse el cumplimiento de los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral.

ejecucion:

14) Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones
contenidas en el presente contrato y los demas documentos que forman parte integral del mismo,
cuya interpretacion se sustentara en el principio de la autonomia de la voluntad de las partes con
fundamento en el articulo 1602 del Cédigo Civil Colombiano

15) Mut{ficacmnes

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud de la
relacion contractual constdran por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son
entregadas personalmentdq o por correo electrénico a la persona y a las direcciones indicadas a
continuacion: A) Por Elf Departamento, en la calle 37 # 10-30 o al correo electronico

info@santander.gov.co , B) Por el Contratista, en el correo electrénico lumapap@hotimail.com

Rewso y Aprobé Aspectos Juridicos — Niceforo Rincon Garcn{; {

Revisé y Proyecté Aspectos Técnicos y Elaboro Presupuesto Oficial -German Eduardo Marin Cardenas - Director de Salud !ntegraILf {‘f]

Revist Aspectos formales: Silvia Wallis /™ »

Proyecto: Ernesto Villalba — Abogada Contratista

n
e

Nota aclaratoria: Las clausulas y su contenido podra ser ajustado por las entidades del Estado de acuerdo con las particularidades, la
necesidad a satisfacer y su manual de contratacién. Se recomienda no agregar clausulas y si ello fuere necesario deberéan incorporarse al
estudio previo el cual hara parte integral del acuerdo de voluntades.
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ACTO PARA DESIGNAR SUPERVISOR

FECHA DE APROBACION 01/11/2017

Ot navin o Taniteni PAGINA 1del

Bucaramanga,

Senora )
MAGDA CHACON
Profesional Universitaria

Ref. Designacion de Supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designado como supervisor de LUcCY
MARIELA PABON PINZON- cuyo objeto es: “APOYAR LAS ACTIVIDADES DE RECEPCION,
DIGITACION Y CUSTODIA DE LAS MUESTRAS, ASi COMO LOS PROCESOS DE LIMPIEZA
Y DESINFECCION DE AREAS, EQUIPOS E INSTRUMENTOS DEL LABORATORIO DE
SALUD PUBLICA, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LAS
ACCIONES DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL EN APOYO A LA VIGILANCIA DE LOS
EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA Y CONTROL SANITARIO EN SANTANDER”

En ejercicio de tal designacién dara cumplimiento a las establecidas en la Resolucién No. 8200
de D2 de junio de 2017 — “Por medio del cual se modifica el manual de funciones y/o actividades
que deben cumplir los Interventores y/o Supervisores, para realizar en forma debida sus
funciones como supervisor.

b ‘\;{I }& i
| JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la designacién como SUPERVISOR de LUCY MARIELA PABON PINZON' cuyo
objeto es: “APOYAR LAS ACTIVIDADES DE RECEPCION, DIGITACION Y CUSTODIA DE
LAS MUESTRAS, ASi COMO LOS PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS, -
EQUIPOS E INSTRUMENTOS DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA, ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL LABORATCRIO
DEPARTAMENTAL EN APOYO A LA VIGILANCIA DE LOS EVENTOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA Y CONTROL SANITARIO EN SANTANDER” a MAGDA CHACON,
funcionaria adscrita a la Secretaria de Salud Departamental, identificado con cedula de
ciudadania nimero _©%.5894.385  de 30 €O 0nnONGG -

Hoy:

Firma de notificacion,

T

1] ;
! l 63584 285 Bucaen a9a .



S:em re

T ittt i Cootbosniite COMISO APARCATD
y VERSION 1
CARTA FECHA DE APROBACION 02/01/2020
= ; e Pagina 1de 1
rf;f,/u;m”w)—;f e ool N
Bucaramanga,
Doctor

NICEFORO RINCON GARCIA

Coordinador Grupo de Contratacién y Apoyo Juridico
Secretaria de Salud Departamental

Presente

Asunto: Conservacioén y archivo

Respetado sefior Rincon:

De manera atenta remito los documentos precontractuales y el contrato cuyo objeto es:
“APOYAR LAS ACTIVIDADES DE RECEPCION, DIGITACION Y CUSTODIA DE LAS
MUESTRAS, ASi COMO LOS PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
AREAS, EQUIPOS E INSTRUMENTOS DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONEES
DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL EN APOYO A LA VIGILANCIA DE LOS
EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA Y CONTROL SANITARIO EN
SANTANDER?” para que se adelante el archivo del mismo.

El contratista es LUCY MARIELA PABON PINZON; y el valor del contrato asciende a
DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL DE PESOS M/CTE (COP $16.800.000)«En la
carpeta se adjuntan los siguientes documentos:

Requerimiento

Certificacion del Banco de Proyectos

Solicitud de Certificacion de no disponibilidad de personal
Certificacion no disponibilidad de Personal

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Estudios del Sector

Estudios y documentos previos

Invitacion a presentar propuesta

Propuesta

Documentos que acreditan la experiencia y requisitos de contratacion
Analisis de hoja de vida

Evaluacion de la propuesta

Contrato de prestacion de servicios

Acto por medio del cual se designa supervisor

ordialmente,

- =

% ==\
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander
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