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DE: 1
F—GA—12 LISTA DE (,IHEQUEO DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION I?E VERSION: 6.0
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
NOMBRE: SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ C.C. 1.098.651.657 DE BUCARAMANGA
Ne DOCUMENTO si | NO
1 | REQUERIMIENTO DE PERSONAL (PARA OFICINAS NO GESTORAS) (F-GA-35)
2 | ESTUDIO PREVIO PARA LA CONTRATACION DIRECTA DE PRESTACION DE SERVICIOS (F-GA-04)
3 | CERTIFICADO DE NO PERSONAL
4 | SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL (F-GF-02)
5 | CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
6 | PROPUESTA DEL PROVEEDOR X
7 | FOTOCOPIA AMPLIADA AL 150% DE LA CEDULA DE CIUDADANIA X
8 | FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR (S| APLICA) REQUERIDA HASTA LAS 50 ANOS DE EDAD NA
9 | CERTIFICADO DE AFILIACION Y/O FORMULARIO DE AFILIACION DE SALUD Y PENSION X
10 | FORMATO DE HOJA DE VIDA SIGEP | X
11 FOTOCOPIA DE TITULOS ACADEMICOS Y CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL (SOLO SE ACEPTARA X
EL CARGUE DE LOS CONTRATOS DEL ULTIMO ANO GRAVABLE).
12 | FOTOCOPIA TARJETA PROFESIONAL (SI APLICA) X
13 FORMATO DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES (LEY 2013 DE X
2019) CARGADO EN PLATAFORMA SIGEP.
14 | FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT (DIAN) CODIGO ACORDE ACTIVIDAD A REALIZAR. X
15 | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES (CONTRALORIA) VIGENTE X
16 | CONSULTA DE ANTECEDENTES JUDICIALES (POLICIA NACIONAL) VIGENTE X
17 | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS (PROCURADURIA) VIGENTE X
18 | CONSULTA DEL REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC (POLICIA NACIONAL) VIGENTE X
19 CONSULTA DE INHABILIDADES DE DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS X
(POLICIA NACIONAL) VIGENTE.
20 | CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS VIGENTE (PROFESIONALES QUE APLIQUE) X
2 CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO Y COPIA DE LA RESOLUCION DE LICENCIA DE MEDICO X
QUE ELABORA EL EXAMEN
22 | INDUCCION DEL PERSONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (F-GA-10) X
23 | DECLARACION JURAMENTADA SOBRE INHABILIDADES X
24 | VERIFICACION DE INSCRIPCION EN EL RUP X
25 | CARTA DE INTENCION DE AFILIACION VOLUNTARIA A ARL X
26 | AUTORIZACION PARA EL USO Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (F-GA-57) X
27 | CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA
28 | DESIGNACION DE SUPERVISOR (F-GA-38)
29 | REGISTRO PRESUPUESTAL
30 | POLIZA DE SEGURO (SI APLICA)
31 | ACTA DE INICIO (F-GA-09)
32 | ACTA DE ACLARATORIA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (SI APLICA) (F-GA-48).
33 | ACTA DE COMPROMISO CODIGO DE INTEGRIDAD (F-GA-47)
34 INFORME DE EJECUCION PARCIAL PAGO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (F-GF-15) E
INFORME ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (F-GA-32).
ACTAS: SUSPENSION (F-GA-18), REINICIO (F-GA-19), ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA Y
35 | LIQUIDACION BILATERAL POR MUTUO ACUERDO DE CONTRATO DE PRESTACION (F-GA-11) (SI
APLICAN)
DOCUMENTOS SOPORTE DE ADICIONAL DEL CONTRATO: CARTA SOLICITUD ADICION, INFORME
36 NECESIDAD DEL SUPERVISOR (F-GA-21), INFORME TECNICO DE CONVENIENCIA PARA ADICIONALES,
MODIFICATORIOS, RECLAMACIONES Y OTRO SI (F-GA-22), ADICIONAL AL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS (F-GA-23), CDP Y RP (SI APLICAN).
MELISSA AGUIRRE CAJIAS W
NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE LOS DOCUMENTOS FIRMA
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Representante de la Direccion

Gestion Administrativa — Talento Humano Soporte al Sistema Integrado de Gestion ~FECHA DE APROBACION: Agosto de 2021



INICIO FIN Nos MESES  DIAS DIAS EN MESES | DIAS SOBRANTES
01/12/2020 28/12/2020 0 0 0 ITOTAL DIAS 6) 0 6
26/10/2020 25/11/2020 0 0 0 MESES EN ANOS | MESES SOBRANTES
10/07/2020[  02/10/2020| 0 0 0 ITOTA L MESES = 24| 2 0
01/07/2020 21/12/2020 0 0 0 ANOS
01/06/2020 30/06/2020 0 0 0 2
02/03/2020 30/06/2020 0 0 0
01/02/2018|  06/09/2018| 216 0 7 6
07/02/2017|  06/12/2017| 300 0 10 0
11/07/2016 10/12/2016] 150 0 5 0
28/04/2016  27/06/2016 60 0 2 0

1 0 0 1
1 0 0 1
7 6
Tabla 2. Prestacién de Servicios Profesionales
ESCALA PERFIL O L DE
Titulo de formacidn profesional sin experiencia $ 2.500.000
Titulo de formacion profesional y seis (06) meses de experiencia profesional $ 2.700.000

Titulo de formacidn profesional con experiencia profesional relacionada entre 1 a 5 afios

$2.800.000 - $3.200.000

$3.300.000 - $3.700.000

Titulo de formacién profesional + especializacion y experiencia profesional relacionada entre 11 y 15 afios.

$3.800.000 - $4.200.000

Titulo de formacidn profesional + especializacion y experiencia porfesional relacionada mayor a 15 afios.

$ 4.600.000

1
2
e
4|Titulo de formacion profesional + especializacion y experiencia profesional relacionada entre 6 y 10 afios.
5
6
7

Titulo de formacién profesional + Maestria o Doctorado y mas de diez (10) afios de experiencia profesional

$ 7.000.000




Bucaramanga, 9 de noviembre de 2021

Doctor

OMAR LENGERKE PEREZ

Rector

Unidades Tecnolégicas de Santander
Ciudad

Referencia: PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Yo SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ, presento propuesta para prestar servicios
profesionales como Ingeniera Industrial, en las Unidades Tecnoldgicas de Santander.

Localizacion para la ejecucion de la prestacion del servicio:
La prestacion de servicios que se pretenden desarrollar, seran prestados en las Unidades
Tecnologicas de Santander sede Bucaramanga.

Honorarios y forma de pago:
Estimo que el valor de mis honorarios asciende a una suma aproximada mensual de DOS
MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 2.900.000).

Plazo:
El plazo estimado para la prestacion del servicio, sera establecido por parte de las Unidades
Tecnolégicas de Santander.

Validez de la oferta:

El periodo de validez de la siguiente oferta es de treinta (30) dias a partir de la fecha, entendiéndose
que dicha validez es el periodo de tiempo maximo disponible para la suscripcion del contrato, en
caso de resultar favorecido.

Autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER a dar
tratamiento de mis datos personales aqui consignados, incluyendo el consentimiento explicito para tratar datos
sensibles aun conociendo la posibilidad de oponerme a ello, conforme a las finalidades incorporadas en la
Politica de Tratamiento de Informacién publicada en www.uts.edu.co y/o en Calle de los estudiantes 9-82
Ciudadela Real de Minas, que declaro conocer y estar informado que en ella se presentan los derechos que me
asisten como titular y los canales de atencién donde ejercerlos.

Atentamente,
S

SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ
1098651657 de Bucaramanga
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1098651657

NOMBRESY APELLIDOS Becerra Hernandez,Silvia Vanessa
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 15/01/2013

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Becerra Hernandez,Silvia VVanessa, a los 08 dias del mes de noviembre
del afio 2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BECERRA HERNANDEZ SILVIA VANESSA identificado(a) con CC numero 1.098.651.657 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de abri de 2007 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 08 de noviembre de 2021.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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w‘ El servicio piiblico Fi
LAl es de todos E

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
BECERRA HERNANDEZ SILVIA VANESSA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
cc® ceO pasO No. 1098651657 F® MO coL.®@ ExTRANIERO O Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O

NUMERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DiA19 MES12 ANO 1987
PAIS Colombia

DEPTO Santander

MUNICIPIO BUCARAMANGA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
carrera 12 # 200-14 torre 1 apto 806

PAis Colombia DEPTO
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
TELEFONO 7055381 EMAIL

Santander

directora@silviabecerra.com.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: Bachiller Academico

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA | FECHA DE GRADO

10.]20.]30.]40.]50.]60.]70.]80.]90.

10] X MES 12 ANO 2003

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES | GRADUADO| NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O [TERMINACION]  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI_| NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
UN 10 X INGENIERIA INDUSTRIAL 11 | 2015 | ©8228-3223075TD Acta

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA RIBIVMB| R|B]|VMB| R]| B ]JMVB
Inglés X X X

[EE exneriencia laharal

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

file:///C:/Users/usuario/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692e4474a968a5631...

| PUBLICA | PRIVADA | PAiSs

09/11/2021
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PRESTACION DE SERVICIOS

IDESAN X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA idesan@idesan.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6430301 DIA 01 MES 12 ANO 2020 DIA 28 MES 12 ANO 2020
i??gggs?oﬁzl_N::ﬁ/Lz:;Z:%LcoNTRATO DE DEPENDENCIA DIRECCION

PLANEACION calle 48 N° 27A-48

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRESTACION DE SERVICIOS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
IDESAN X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA idesan@idesan.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6430301 DiA 26 MES 10 ANO 2020 DiA 25 MES 11 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CONTRATO DE
o -

PRESTACION DE SERVICIOS PLANEACION calle 48 No 27A-48

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
IDESAN X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA idesan@idesan.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6430301 DiA 10 MES 07 ANO 2020 DiA 02 MES 10 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CONTRATO DE | o 1\ EaciON calle 48 NO 27A-48

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAis

CANAL TRO X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander FLORIDABLANCA gerencia@canaltro.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6481177 DiA 01 MES 07 ANO 2020 DiA 21 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

DPEES%E{':‘/EIDOOSRA CONTRATO DE PRESTACION | 1 NICACIONES Y PRODUCCION calle 5 # 4-56 Floridablanca- Santander

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

SERVICIOS DE APOYO A LA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS

IDESAN X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA apoyoplaneacion@idesan.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6430301 DiA 01 MES 06 ANO 2020 DiA 30 MES 06 ANO 2020
CARGO O CONTRATO i

APOYO PROFESIONAL DEL DEPENDENCIA DIRECCION

DEPARTAM CONTRATO DE PRESTACION DE PLANEACION calle 48 # 27A 48

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRESENTADORA ORDEN DE PRESTACION DE

file:///C:/Users/usuario/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692e4474a968a5631...

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAis
CANAL TRO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander FLORIDABLANCA RECEPCION@CANALTRO.COM.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6481177 DiA 02 MES 03 ANO 2020 DiA 30 MES 06 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PRODUCCION

CALLE 5 CRA 4 ANTIGUA SEDE LICORERA DE

09/11/2021
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SERVICIOS SANTANDER

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
MUNICIPIO DE GIRON X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander GIRON contactenos@giron-santander.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
646 30 30 DiA 01 MES 02 ANO 2018 DiA 06 MES 09 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SECRETARIA DE DESARROLLO

CRA 25 PARQUE PRINCIPAL DE GIRON

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PROFESIONALES

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
MUNICIPIO DE GIRON X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander GIRON DIRECTORA@SILVIABECERRA.COM.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6463030 DiA 07 MES 02 ANO 2017 DiA 06 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA SECRETARIA DESARROLLO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES | SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL CR 25 #30-32

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
MUNICIPIO DE GIRON X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander GIRON DIRECTORA@SILVIABCERRA.COM.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6463030 DiA 11 MES 07 ANO 2016 DiA 10 MES 12 ANO 2016
CARGO O CONTRATO i
ASESORA SECRETARIA DEPENDENCIA DIRECCION
DESARROLLO CONTRATACION PRESTACION SECRETARIA DESARROLLO CR 25 #30-32
DE SERVICIOS PROFESIONALES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
MUNICIPIO DE GIRON X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander GIRON directora@silviabecerra.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3157055381 DiA 28 MES 04 ANO 2016 DiA 27 MES 06 ANO 2016
CARGO O CONTRATO )
ASESORA SECRETARIA DE DEPENDENCIA DIRECCIOI,\l
DESARROL PRESTACION DE SERVICIOS SECRETARIA DE DESARROLLO CR 25 GIRON

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

\VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ 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 ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento _ BUCARAMANGA, 9 DE NOVIEMBRE DE 2021

13
|: |l' --:}

|
|

FIRMA DEL SERVID@R PI{JBLICO O CONTRATISTA

file:///C:/Users/usuario/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692e4474a968a5631...

09/11/2021
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Hoja de vida del funcionario Pagina 4 de 4

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS ¥/O CONTRATOS

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

ICiudad 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

file:///C:/Users/usuario/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692e4474a968a5631... 09/11/2021
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1999 - Resolucion No. 12451 de Octubre 28

de 2002 y de conformidad con el Art. 89 de la Ley 115 de 1994
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y unlverSIdad
\ __Pontificia
Bolivariana

SECCIONAL BUCARAMANGA

APROBADA SEGUN ACUERDO No. 083 DE JULIO 12 DE 1990 DEL ICFES

teniendo en cuenta que

Sifvia Vanessa Decerra Herndandez

Cédula de ciudadania No. 7.098.657.657 Expedida en ﬂzlcaramanga

Cursé y aprobo los estudios exigidos por las normas legales
reglamentarias vigentes, le confiere el titulo de

Ingeniera I noustrial

En testimonio de ello Ie expide el presente diploma
en Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia
eldia 6 delmesde (Wovieatbre del ano 2oss

4//7_:_.__;&
El Rector

on/vvqu S Z 7
El Decano | W —F1 Secrefdrio General

Anotado al folio ¢#97 del libro /#-Pyde registro de diplomas
refrendado en Bucaramangael & de C/l/a;m‘gm&, de Zorss

10084




b
o
IDESA

Siempre Santapdor

Versién: 11 | Fecha 120652020 l Pagna ez |

|’ ACTA DE LIQUIDACION Cmm Yo ::Enmmo I Cédigo;  50.001.31-208

ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO Y/O CONVENIO: J- 203 DE 2020

; ; # FECHA CELEBRACION DEL CONTRATO: 01
| NUMERO DE CONTRATO: J-203 DE DICIEMBRE 2020

{ CONTRATISTA: SUPERVISOR: |I

NOMBRE: SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ NOMBRE: EDILMA CUELLAR GIRALDO ||

/A No. 1.098.651.657 LUGAR DE | CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
St e AREA PLANEACION E INVENTARIOS (E) o/

EXPEDICION: BUCARAMANGA [ P -
DIRECCION ¥ TELEFONO: CALLE 41 #28-59 APTO 1205 | RESOLUCION DE SUPERVISION Mo: 0431 \
. | DEL 02 DICIEMBRE DE 2020 i

ED. SOTOSKY ¥ |
|

EL CONTRATISTA DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE |

SE OBLIGA CON EL IDESAN A PRESTAR LOS SERVICIOS |

| PERSONALES Y DE APOYO A LA GESTION EN EL AREA DE |
OBJETO: | o ANEACIGN E INVENTARIOS, DE ACUERDO A LAS |

NECESIDADES CONTRACTUALES QUE EMITA EL AREA
| GESTORA DE LA INSTITUCION. v
|

{ CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD | NUMERO | 3761
PRESUPUESTAL: | FECHA | 26-NOVIEMBRE-2.020~

| NUMERO | 3854 o P
FEE‘?TFO Sl i FECHA | 01-DICIEMERE-2.020 i s |
VALOR: | TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL |

" | SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MCTE ($3.966.666.00) v

| CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD | NUMERO | N/A ] &
FECHA | N/A

PRESUPUESTAL ADICIGN |
(S| APLICA AL CONTRATO): |
REGISTRO PRESUPUESTAL | NUMERO | N/A
ADICION (S| APLICA AL
~ CONTRATO): S i
VALOR ADICION |, .\
(Sl APLICA AL CONTRATO): |
VALOR TOTAL: | N/A
. | ASEGURADORA [ N/A
POLIZA: | NUMERO | N/A !
FECHA | NJA

2 ; | ASEGURADORA | N/A
PRORROGA POLIZA | NUMERO | /A

x (S APLICA AL CONTRATQ) J—— FECHA | N/A
e PLAZO: | ((28) VEINTIOCHO DIAS Y
L PLAZO CON ADICION | .\
____ (SIAPLICA AL CONTRATO) : |

I MODIFICATORIOS AL CONTRATO |, .,
, Y/O CONVENIOS: |
. FECHA DE INICIO: | 01 DICIEMBRE=2.020 ¥
FECHA DE TERMINACION: | 28- DICIEMBRE2.020 ¢

FECHA DE TERMINACION CON | | .,
ADICION (S| APLICA):
] LB.C.: | $1587.000 /
PERIODO DE COTIZACION | DICIEMBRE
EPS: | SANITAS - 8610774741- (17-DIC-2020) ¥
ARL: | SURA- 8610774741- (17-DIC-2020) ¢/
FONDO DE PENSIONES: | PROTECCION - 8610774741- (17-DIC-2020)”
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ' ' :
INTEGRAL - CERTIFICADO | "V/A

: CONCEPTO VALOR
DESARROLLO  PRESUPUESTAL | Valor del Contrato ' $3.966.666/60
DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Anticipo : ' — $0.00

kil CALLE 48 Mo. 2TA - 4B = = SE=
mmmmﬁﬂ C.P. 680003 v idesan.goveo | g;;e::crﬁ -
. BUCARAMANGA, SANTANDER 58 P ander
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Wersian: 1

ACTA DE LIQLIDACION CONTRATED ¥AD CONVEMNIO [ Cédigo:  50.001,.31-208

3 Valnr' '.,'.“F_Elc.ha de Acta de
‘| pago No. 01 - 28 de |
Diciembre de 2020
Valor vy Fecha de Acta de

i

i Fecha: tEl'DEﬂDE_U £ Pagina 2 de 2 |
~— S0.00 | $3.966 666.00 |
o

$0.00 — SO0
“$0.00 $0.00 |
&

_pago No. 02
Valor v Fecha de Acta de
_pago No. 03 | ¥ | nkirek |
Valor y Fecha de Acta de $0.00 | 50.co |
|_Emmo: e a0y -
Valor y Fecha de Acta de $0.00 | $0.00 |
| pago No. 05 S 3 I |
Saldo a favor del |
|| Contratista ! X $92F = : __$0.uu |
| Saldoa favorde IDESAN | _ $000 | 50,00
TOTAL ~ $3.066.686.00 $3.966,666.00
CONCEFTO ADICION f VALOR VALOR |
| Valor adicion del Contrato _$0,00 $0.00 |
| Valor v Fecha de Acta de $0.00 $0.00 |
| pago No. 08 i |
Valor y Fecha de Acta de $0.00 | $0.00 |
| pago No. 07 “_ |I
Saldo ) faver  del 50,00 $0,00 |
| Contratista | |
Saldo a favor de IDESAN _$0.00 | 50,00
[ jiE= $3.966.666.00 |  $3.966.666.00 |

$3.966.666.00
1

$3.966.666.00 |
o |

ADICION

Entre el INSTITUTO FINANCIERO FLARA EL D_ESQ.RROLLO DE SANTANDER “IDESAN", representado
legalmente por JOHNNY WALTER PENALOZA NING, mavor de edad, identificado con la cédula de ciudadania

numero 81.455.610 expedida en ciudad de OIBA (SANTANDER), quien actia en su calidad de Gerente v por la
otra parte, contratista SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ, con C.C. No, 1.088.651 657 expedida en
Bucaramanga (Santander) y que en lo sucesivo se denominara EL CONTRATISTA, con el fin de Liguidar el
Contrato y/o Convenio Mo. J-203 del 01 de Diciembre del 2020, en razén a que el contratista ha cumplido con la
ejecucion del objeto contratado, por la cual hemos acordado de mutuo acuerdo declararnos a PAZ Y SALVO por
todo concepto con relacion a la ejecucion y obligaciones del Contrato No. J-203 de fecha 01 de Diciembre del
2020. El contratista se encuentra al dia con sus obligaciones sobre el cumplimiento can el pago oportuno de los

aportes a los sistemas de Sequridad Social Integral v parafiscales si hay lugar.

Por lo anterior liquidamos de mutuo acuerdo el Contrato y/o Convenio No. J-203 del 01 de Diciembre del 2020
suscrito ente el Instituto v SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ. '

En constancia de lo anterior se firman por quienes intervinieron en el Acta. en Bucaramanga, al (29) dias del mes
v

de Diciembre del 2020

b

JOHNNY WALTER PENALDOZA NINO

REPRESENTANTE LEG

PROYECTC: EDILWA CUELLAR GIRALDG ~ Prof, Area Pianeacion e invenlarios (

REVISO PAGOS TESORERIA: Benjamin Eduardo Herrera Jaime / Tesoreria
REVISO: JUAN CARLOS MANLDOMADC-ASESOR ADMINSITRATIVO Y FINANCIERD,

gl\i’\&\

SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ

CONTRATISTA

=

AR |
¥ Twitler:
{@ﬂd.smslmnm1

' [ Pex: ) 6430301 CALLE 45 No. 27A 48 B oz
MIT: 890.205.565-1 = C.P. 680003 e s novics §iFaceboolk:
| | Telofax: (7) 6473850 | o jcanaiANGA. SANTANDER f’w GONEY [gasarsiempresaniander
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| ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO Y/O CONVENIO

] Codige:  50.001.31-208

'-‘_;ar

Version: 11 iFecha

ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO Y/O CONVENIO: J- 158 DE 2

NUMERO DE CONTRATO: J-158

FECHA CELEBRACION DEL CONTRATO: 21
DE OCTUBRE 2020

CONTRATISTA:

DE EXPEDICION: BUCARAMANGA

ED. SOTOSKY

NOMBRE: SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.098.651.657 LUGAR

DIRECCION Y TELEFONO: CALLE 41 #28-59 APTO 1205

SUPERVISOR:

NOMBRE: CECILIA VIRVIESCAS BONNET
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA PLANEACION E INVENTARIOS
RESOLUCION DE SUPERVISION No: 0355
DEL 21 DE OCTUBRE DEL 2020

OBJETO:

EL CONTRATISTA DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE

SE OBLIGA CON

EL IDESAN A PRESTAR LOS SERVICIOS

PERSONALES Y DE APOYO A LA GESTION EN EL AREA DE

PLANEACION E

INVENTARIOS, DE ACUERDO A LAS

NECESIDADES CONTRACTUALES QUE EMITA EL AREA
GESTORA DE LA INSTITUCION.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD NUMERO | 3674
PRESUPUESTAL: FECHA | 14-OCTUBRE-2.020
NUMERO | 3767
REGISTRO PRESUPLIFSTAL : oA T OO S o5
VALOR: | CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUETA MIL PESOS MCTE
" | ($4.250.000.00)
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD NUMERO | N/A
PRESUPUESTAL ADICION
(SI APLICA AL CONTRATO): FECHA | N/A
REGISTRD gRESUPUESTAL NUMERO | N/A
ADICION (SI APLICA AL
CONTRATO): FECHA | N/A
VALOR ADICION N/A
{SI APLICA AL CONTRATO):
VALOR TOTAL: | N/A
ASEGURADORA | N/A
POLIZA: NUMERO | N/A
FECHA | N/A
PRORROGA POLIZA Asseusaaggg :jﬁ
(S! APLICA AL CONTRATQ) EEcHA T NA
PLAZO: (1) MES
PLAZO CON ADICION NIA
{31 APLICA AL CONTRATQ) : | —=
MODIFICATORIOS AL CONTRATO |\
Y/O CONVENIOS:
FECHA DE INICIO: | 26- OCTUBRE- 2.020
FECHA DE TERMINACION: | 25- NOVIEMBRE-2.020
FECHA DE TERMINACION CON |,
ADICION (S! APLICA):
1.B.C.c | $1.700.000
PERIODO DE COTIZACION | NOVIEMBRE
EPS: | SANITAS -19264791- 26-NOVIEMBRE -2.020
ARL: | SURA- 19264791- 26-NOVIEMBRE -2.020
FONDO DE PENSIONES: | PROTECCION - 19264791- 26-NOVIEMBRE -2.020

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL - CERTIFICADO

N/A

DESARROLLO PRESUPUESTAL CONCEPTO VALOR VALOR
DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Valor del Confrato $4.250.000,00 $0,00
Anticipo $0,00 $0,00

CALLE 48 No. 27A —48 B acebook: W Twitter:

, PBX: (7) 6430301
NIT: 880.205.565-1 | 1oyoran: (7) 6473850

BUCARAMANGA. SANTANDER

C.P. 680003 v

rww.idesan.gov.co

desansiempresantander @idesansiempres1

1) TEORRR
ESAN

entamos el crecimiento de m
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1 2
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IDESAN

Siempre Santander
| ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO Y/O CONVENIO | Codigo: 50.001.31-208 Version, 11 J Fecha: 1200612020 | Paginatde2 |
Valor y Fecha de Acta de $0.00 $4.250.000.00
pago No. 01 - 27 de
noviembre de 2020
Valor y Fecha de Acta de $0.00 $0.00
pago No. 02 -
Valor y Fecha de Acta de $0.00 $0.00
pago No. 03 -
Valor y Fecha de Acta de $0.00 $0.00
ann No. 04
Valor y Fecha de Acta de $0.00 $0.00
| pago No. 05
Saldo a favor del
Cortiatiah $0.00 $0,00
Saldo a favor de IDESAN $0,00 $0,00
TOTAL $4.250.000,00 $4.250.000,00
CONCEPTO ADICION VALOR VALOR
Valor adicién del Contrato $0.00 $0.00
Valor y Fecha de Acta de $0.00 $0.00
|_pago No. 06
Valor y Fecha de Acta de $0.00 $0.00
| pago No. 07
Saldo a favor del
Contratista $0,00 $0,00
Saldo a favor de IDESAN $0,00 $0,00
TOTAL $4.250.000,00 $4.250.000,00
o M $4.250.000,00 |  $4.250.000,00

Entre el INSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DE SANTANDER “IDESAN”. representado
legalmente por JOHNNY WALTER PENALOZA NINO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
numero 91.455.610 expedida en ciudad de OIBA (SANTANDER), quien actiia en su calidad de Gerente y por la
ofra parte, contratista SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ, con C.C. No. 1.098.651.657 expedida en
Bucaramanga (Santander) y que en lo sucesivo se denominara EL CONTRATISTA, con el fin de Liquidar el
Contrato y/o Convenio No. J-158 del 21 de Octubre del 2020, en razén a que el contratista ha cumplido con la
ejecucion del objeto contratado, por la cual hemos acordado de mutuo acuerdo declaramos a PAZ Y SALVO por
todo concepto con relacion a Ia eiecucidn v obligaciones del Contrato No. J-158 de fecha 21 de Octubre del
2020. El contratista se encuentra al dia con sus obligaciones sobre el cumplimiento con el pago oportuno de los
aportes a los sistemas de Seguridad Social Integral y parafiscales si hay lugar.

Por lo anterior liquidamos de mutuo acuerdo el Contrato y/o Convenio No. J-158 del 21 de Octubre de 2020,
suscrito ente el Instituto y SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ.

En constancia de lo anterior se firman por quienes intervinieron en el Acta, en Bucaramanga, a los (27) dias del
mes de Noviembre del 2020

| \Jv , S@lﬁg\f >

JOHNNY WALTER PE OZA NINO SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ
REPRESENTANTE %ﬁﬂ. CONTRATISTA

PROYECTO: CECILIA VIRWESCAS BONNET — Prof. Area Planeacion e Invertarios
REVISO PAGOS TESORERW: Benjamin Eduardo Herrera Jaime / Tesoraria
REVISO: JUAN CARLODS MANLDONADO-ASESOR ADMINSITRATIVO Y FINANCIERO.

CALLE 48 No. 27TA - 48 "
) PBX: (7) 6430301 KiFacebook: W Twilter:
NIT: 890.205.565-1 C.P. 680003 www.idesan.gov.co desa e nder | @idesansiempres1

Telefax: (7) 8473850 BUCARAMANGA, SANTANDER
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD |

———

DE JULIO 20
SUPERVISOR:

ET
NOMBRE: SILvIA VANE ESCAS BORSITARIO
- SSA BECER - CILIA VIRV RSITAR
gngU,ID_A DE CIUDADANIA No. 1.098R£5T§5R Lo e CPEROFESIONAL UNFLYS
ICION: BUCARAMANGA 657 LUGAR DE CAgfgLANEACIONEmVENg“\oN No: 0260
ELEFONO: CALLE 41 #og 59 APTO 1205 QESOLUUON DE suPoglgV'
S DEL 07 DE JULIO DEL 2 i
INDEPEND
=L CONTRATISTA DE MANERA AUTONO'?QRE LOS SE'RV'OOE
SE OBLIGA CON EL IDESAN A PRESS'HON EN EL AREA ?\S
OBJETO: | PERSONALES Y DE APOYO A LA GEE ACUERDO A 'FliEA
PLANEACION E INVENTARIOS. QUE EMITA EL A

NECESIDADES CONTRACTUALES
GESTORA DE LA INSTITUCION.

/

PRE . NUMERO | 3518 - ]
REGIST >JPUESTAL, _FECHA | 03-JULI0-2.020
RO PRESUPUESTAL- NUMERO | 3601
FECHA | 07-JULI0-2.020 T PESOS VICTE

| VALOR 8’;‘§3E MILLONES NOVECIENTOS
CERTIFICADO DE D'SPONIBILIDAD .900.0’00.00)
PRESUPUESTAL ADICION ZOMERO | N/A
(SIAPLICA AL CONTRATO). FECHA | N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL NOMER
ADICION (S| APLICA AL AL
; CONTRATO). FECHA | N/A
ALOR ADICION
(SIAPLICA AL CONTRATO): | N/A
VALOR TOTAL: | N/A
ASEGURADORA | N/A
POLIZA: NUMERO | N/A
FECHA | N/A
PRORROGA POLIzA [-ASEGURADORA | N/A
(SI APLICA AL CONTRATO) N‘;‘ggﬁg m
PLAZO: | (2) MESES Y (24) VEINTICUATRO DIAS
PLAZO CON ADICION

(SI APLICA AL CONTRATO) :

N/A

MODIFICATORIOS AL CONTRATO

Y/O CONVENIOS: | /A
FECHA DE INICIO: | 10 JULIO=2.020
FECHA DE TERMINACION: | 02- OCTUBRE-2.020

FECHA DE TERMINACION CON

ADICION (SI APLICA): | N/A
1.B.C.: | $ 1.700.000
PERIODO DE COTIZACION | SEPTIEMBRE
’ EPS: | SANITAS -18962612- 08-OCTUBRE -2 020
ARL: | SURA- 18962612- 08-OCTUBRE -2 020
FONDO DE PENSIONES: | PROTECCION - 18962612- 08-OCTUBRE - 030
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL |\,
INTEGRAL - CERTIFICADO
CONCEPTO VALOR i
DESARROLLO  PRESUPUESTAL | Valor del Contrato $11.900.000 oo LOR
DEL CONTRATO Y/O CONVENIO | Anticipo $0.00 2%00
' ,00
: 6430301 CALLE 48 No. 27A - 48
NIT: 890.205.585-1 | 1ojatax (7) 6473850 SUCARAMANGA, SANTANDER |+ oo o0ve mgﬁmn«, Siwtr |
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PACION CONTRATO st 12020 pagina 2 de 3
e /O CONVENIO 1 Cédigo 50 001.31-208 Version 11 l Fecha 12065777 | —

e ———

P\‘ oy
D : TE P ————T  $3.400.000.00
Valor v Fecha de Acta de $0.00 5
paqgo No. 01 - 10 de Julio -
Ko Bl o — 1 $4.250.000.00
Valor v Fecha de Acta de $0.00 $4.
pago No. 02 -01 de .
| Aosta 89 2008 4 250.000.00
Valor v Fecha de Acta de $0.00 $4.
paqgo No. 03 - 01 de )
Septiembre de 2020 S | 30.00
Valor v Fecha de Acta de - )
paqgo No. 04 $0.00
Valor v Fecha de Acta de $0.00
pago No. 05
Saldo a favor del $0.00 $0,00
Contratista $0.00
ESAN $0,00 :
‘$§$Zi favor de $11.900.000,00 | $11 .900\.;3:38;
CONCEPTO ADICION Vl;lé%lz ot o
Valor adicién del Contrato O' $0.00
Valor v Fecha de Acta de $0.00
pago No. 06
Valor v Fecha de Acta de $0.00 $0.00
pago No. 07
Saldo a favor del $0.00 $0.00
Contratista i
Saldo a favor de IDESAN $0,00 .
TOTAL $11.900.000,00 $11.900.000,00
i CONTRATO Y |  ¢44.900.000,00 | $11.900.000,00

Entre e |
NSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DE SANTANDER “IDESAN”, representado

legalmente ¢
gy ggg é?cl)-iNNY \(VALTER PENALOZA NINO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
S expedida en ciudad de OIBA (SANTANDER), quien actua en su calidad de Gerente y por |a

otra parte, : :
Bucaramang:n(tga;:tta dSILVlA VANESSA BECERRA HERNANDEZ, con C.C. No. 1.098.651.657 expedida en
; ander) v que en lo sucesivo se denominara EL CONTRATISTA, con el fin de Liquidar el

Contrato : .
eiecuciényc;glgggemo No. J-118 del 07 de Juliol del 2020, en razén a que el contratista ha cumplido con la
| ieto contratado, por la cual hemos acordado de mutuo acuerdo declararnos a PAZ Y SALVO por

todo : : . S
ol ntrgﬁg;egéoe?“ relacién a la ejecucion y obligaciones del Contrato No. J-118 de fecha 07 de Julio del 2020. El
cuentra al dia con sus obligaciones sobre el cumplimiento con el pago oportuno de los aportes a

los sistemas de Seguridad Social Integral y parafiscales si hay lugar.

Por lo anterior liquidamos de mutuo acuerdo el Contrato y/ '
0 : . :
ente el Instituto y SILVIA VANESSA BECERRA HERNA'\IQDgg.n - y-110del07 de Julio del 2020, susarilo

En constancia de lo anterior se firman por quienes intervinieron en el Acta, en Bucaramanga, al (09) dias del
: qa, el mes

de Octubre del 2020
5(‘}

&
B(J Y
SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ

JOHNNY WALTER PENALOZA NINO
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

RVIEJCAS BONNET - Prof. Area Planeacién e Inventarios
ERIA{Benjamin Eduardo Herrera Jaime / Tesoreria
MANLDONADO—ASESOR ADMINSITRATIVO Y FINANCIERO.

PROYECTO: CECILIA VI
REVISO PAGOS TESOR
REVISO: JUAN CARLOS

PBX: (7) 6430301 CEs e |
NIT: 890.205.565-1 | Telefax: (7) 6473850 i 3 }\W.idasan.noV. E¥Facebook:
BUCARAMANGA, SANTANDER | % |desansiempresantander | @ s Tviter
sansiempres?




TELEVISION REGIONAL DEL ORIENTE LIMITADA “Canal TRO” 2 Sanfander

NIT 807000294-6

CERTIFICA
Que, SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ, identificado con la Cedula de

Ciudadania Numero 1.098.651.657 expedida en la ciudad de Bucaramanga, prestd sus
servicios al Canal TRO de la siguiente manera:

e Contrato de Prestacion de Servicios N0.333 de fecha 01 de Julio hasta el 21 de
Diciembre de 2020.

Objeto del Contrato: Prestaciéon de servicios en el desarrollo de las actividades del
proceso de gestion de produccion, en la presentacion del programa Tacones en la Mano.

Dicha certificacién se expide en la ciudad de Floridablanca a los Veintinueve (29) dias del
mes de Enero de Dos mil Veintiuno (2021). Para el interesado.

Atentamente.

JAIRO LUENGAS GARCIA
Lider de Talento Humano Canal TRO.

6481177 — Ext 150.

Proyecté: Wilmer Garcia.

Calle 5-Cra 4

Antigua Sede Licorera de Santander

Calle 5 No 2-38 Piso 3 Barrio Latino

Sede Universidad de Pamplona Cdcuta
PBX 648 11 77 PBX 589 3558

Sede Floridablanca - Santander - Colombia Sede Cucuta - Norte de Santander - Colombia
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BCTA DE LIQUIDACION CONTRATO Y/O CONVENIO j Cédigo: 50.001.31-208 Version: 11 ‘ Fecha: 12/06/2020 I Pagina 1de2

ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO Y/O CONVENIO: J- 074 DE 2020

NUMERO DE CONTRATO: J-074

FECHA CELEBRACION DEL CONTRATO:
DE ABRIL 2020

qo

CONTRATISTA:

NOMBRE: SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.098.651.657 LUGAR DE

EXPEDICION: BUCARAMANGA

DIRECCION Y TELEFONO: CALLE 41 #28-59 APTO 1205

ED. SOTOSKY

SUPERVISOR:

NOMBRE: CECILIA VIRVIESCAS BONNET
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARI
AREA PLANEACION E INVENTARIOS
RESOLUCION DE SUPERVISION No: 018
DEL 30 DE ABRIL DEL 2020

~

OBJETO:

EL CONTRATISTA DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENT
SE OBLIGA CON EL IDESAN A PRESTAR LOS SERVICIO
PERSONALES Y DE APOYO A LA GESTION EN EL AREA D
PLANEACION E INVENTARIOS, DE ACUERDO A LA
NECESIDADES CONTRACTUALES QUE EMITA EL ARE
GESTORA DE LA INSTITUCION.

E
S
A

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL:

NUMERO | 3420

FECHA | 28-ABRIL-2.020

REGISTRO PRESUPUESTAL.:

NUMERO | 3496

FECHA | 20-ABRIL-2.020

VALOR:

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUETA MIL PESOS MCT
($4.250.000.00)

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL ADICION
(SI APLICA AL CONTRATO):

NUMERO | N/A

FECHA | N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL
ADICION (SI APLICA AL
CONTRATO):

NUMERO | N/A

FECHA | N/A

VALOR ADICION
(SI APLICA AL CONTRATO):

N/A

VALOR TOTAL:

N/A

POLIZA:

ASEGURADORA | N/A

NUMERO | N/A

FECHA | N/A

PRORROGA POLIZA
(SI APLICA AL CONTRATO)

ASEGURADORA | N/A

NUMERO | N/A

FECHA | N/A

PLAZO:

1 MES

PLAZO CON ADICION
(S1 APLICA AL CONTRATO) :

N/A

MODIFICATORIOS AL CONTRATO
Y/O CONVENIOS:

N/A

FECHA DE INICIO:

01 JUNIO-2.020

FECHA DE TERMINACION:

30- JUNIO-2.020

FECHA DE TERMINACION CON
ADICION (S| APLICA):

N/A

L.B.C.:

$ 1.700.000

PERIODO DE COTIZACION

JUNIO

EPS:

SANITAS - 18202317: 25-JUNI0-2.020

ARL:

SURA- 18202317: 25-JUNIO-2.020

FONDO DE PENSIONES:

PROTECCION — 18202317: 25-JUNIO-2.020

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL - CERTIFICADO

N/A

DESARROLLO PRESUPUESTAL
DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

CONCEPTO VALOR VALOR

Valor del Contrato $4.250.000,00

$0,00

Anticipo $0.00

$0.00

CALLE 48 No. 27A - 48
C.P. 680003
BUCARAMANGA, SANTANDER

EFacebook:
desansiempresantander

¥ Twitter:
@idesansiempres

PBX: (7) 6430301

Telefax: (7) 6473850 ww.idesan.gov.co

NIT: 890.205.565-1
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ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO Y/O CONVENIO | Cédigo: 50.001.31-208 Version: 11 ! Fecha: 12/06/2020 | Pagina 2 de 2
Valor y Fecha de Acta de $0.00 $4.250.000/00
pago No. 01 - 01 de Julio
del 2020
Valor y Fecha de Acta de $0.00 $0loo
pago No. 02
Valor y Fecha de Acta de $0.00 $0Joo
pago No. 03
Valor y Fecha de Acta de $0.00 $0.00
pago No. 04
Valor y Fecha de Acta de $0.00 $0.00
pago No. 05
Saldo a favor del
Contratista $0.00 $0,00
Saldo a favor de IDESAN $0.00 $0.00
TOTAL $4.250.000,00 $4.250.000,00
CONCEPTO ADICION VALOR VALOR
Valor adicion del Contrato $0.00 $0.00
Valor y Fecha de Acta de $0.00 $0.00
pago No. 06
Valor y Fecha de Acta de $0.00 $0.00
pago No. 07
Saldo a favor del
Contratista $0.00 $0.00
Saldo a favor de IDESAN $0,00 $0.00
TOTAL $4.250.000,00 $4.250.000,00
TOTAL CONTRATO Y

Entre el INSTITUTO FINANCIERO PARA EL DESARROLLO DE SANTANDER “IDESAN”, representado
legalmente por JOHNNY WALTER PENALOZA NINO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
numero 91.455.610 expedida en ciudad de OIBA (SANTANDER), quien actua en su calidad de Gerente y por la
otra parte, contratista SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ, con C.C. No. 1.098.651.657 expedidalen
Bucaramanga (Santander) y que en lo sucesivo se denominard EL CONTRATISTA, con el fin de Liquidar el
Contrato y/o Convenio No. J-074 del 30 de Abril del 2020, en razén a que el contratista ha cumplido con la
ejecucion del objeto contratado, por la cual hemos acordado de mutuo acuerdo declararnos a PAZ Y SALVO por
todo concepto con relacién a la ejecucién y obligaciones del Contrato No. J-074 de fecha 30 de Abril del 2020, El
contratista se encuentra al dia con sus obligaciones sobre el cumplimiento con el pago oportuno de los aportes a
los sistemas de Seguridad Social Integral y parafiscales si hay lugar.

Por lo anterior liquidamos de mutuo acuerdo el Contrato y/o Convenio No. J-074 del 30 de Abril del 2020,
suscrito ente el Instituto y SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ.

En constancia de lo anterior se firman por quienes intervinieron en el Acta, en Bucaramanga, al (01) dias del
mes de Julio del 2020

\f

JOHNNY WALTER PENALOZA NINO SILVIA VANES BEGCERRA HERNANDEZ

REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA

|

PROYECTO: CECILJA VIRVIESCAS BONNET - Prof. Area Planeacion e Inventarios
REVISO PAGOS TEBORERIA: Benjamin Eduardo Herrera Jaime / Tesoreria
REVISO: JUAN CARLOS MANLDONADO-ASESOR ADMINSITRATIVO Y FINANCIE

CALLE A4S No 27 A =40 Ei¥Facebook: ¥ Twitter:

PBX: (7) 6430301 5
NIT: 890.205.565-1 : C.P. 880003 lww.idesan.gov.co : g 2
Telefax: (7) 6473850 BUCARAMANGA, SANTANDER Idesansiempresantander @idesansiempres1




Es el Gran Santander

TELEVISION REGIONAL DEL ORIENTE LIMITADA “Canal TRO”
NIT 807000294-6

CERTIFICA

Que, SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ Identificada con la Cedula de
Ciudadania Numero 1.098.651.657 de Bucaramanga, presta sus servicios al Canal
TRO de la siguiente manera:

e Contrato de Prestacion de Servicios No. 229 de fecha 02 de marzo, hasta el 30
de junio del 2020. Desarrollando Actividades del Proceso de Gestion de
Produccién como Presentadora-Tacones en la mano.

e Contrato de Prestacion de Servicios No. 333 de fecha 01 de julio, y a la fecha
de expedicion de este documento, actualmente en ejecucion.

Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DEL PROCESO DE GESTION DE PRODUCCION EN LA PRODUCCION,
LA PRESENTACION DEL PROGRAMA TACONES EN LA MANO.

Valor Mensual de Honorarios del contrato: Dos Millones de Pesos M/cte.
($ 2.000.000).

Dicha certificacion se expide en la ciudad de Floridablanca a los dieciséis (19) dias
del mes de octubre de Dos mil Veinte (2020). Para el interesado.

Atentamente.

Lider de Talefito Humano Canal TRO.
6481177 — Ext 150.

Proyecto: Johana Barbosa Estrada

Calle 5 - Cra 4 Calle 5 No 2-38 Piso 3 Barrio Latino
Antigua Sede Licorera de Santander Sede Universidad de Pamplona Cudcuta
PBX 648 11 77 PBX 589 3558
Sede Floridablanca - Santander - Colombia Sede Cucuta - Norte de Santander - Colombia
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LA SUSCRITA ASESORA DE LA UNIDAD DE CONTRATACION

CERTIFICA

Que e} en el Municipio de Girén suscribié el Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No. 306 del 26 de Abril de 2016 con la sefiora SILVIA VANESSA BECERRA
HERNANDEZ identificada con cedula de ciudadania No. 1.098.651.657 de Bucaramanga
(Santander), cuyo objeto es "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE GIRON, ASESORANDO
AL SECRETARIO DE DESPACHO PARA LA ELABORACION DE PROYECTOS DE
INVERSIO'N Y LA IMPLEMENTACION DE HERRAMIENTAS DE SEGUIMIENTO A LA
EJECUCION DE LOS MISMOS, DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO ASESORIA Y
ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DEL
MUNICIPIO DE GIRON-SANTANDER." por un valor de ($ 9000.000.00) M/CTE y un plazo
Inicial de Dos (02) Meses, el cual inicio su ejecucion a partir del dia 28 de Abril de 2016
hasta el dia 27 de Junio de 2016 y fue liquidado el dia 28 de Diciembre de 2016.

Que en desayrollo del objeto de este contrato, SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ
ejecuto las siguientes actividades:

1.) Apoyar a la Secretaria de Desarrollo Social, Cultura y Deporte para |a
elaboracién de proyectos de inversion requeridos para disefiar planes,

programas, medidas y en general para la inversion de sus recursos
economicos.

2.) Contribuir en el seguimiento a la ejecucion de los referidos proyectos de
Inversion.

3.) Asesorar para la toma de decisiones y en el disefio de politicas, planes,
metas, proyectos y acciones con destino a la juventud del municipio.
4.) Contribuir en la elaboracién de informes que se requieran por parte de la

dependencia, el municipio, las autoridades judiciales o los organismos de
control.

5.) proyectar respuestas a las peticiones que sobre |la tematica de juventudes
eleven los ciudadanos o autoridades.

6.) Brindar apoyo en la proyeccién los documentos que se requieran afines a la
tematica sefalada.

7.) Rendir oportunamente los informes requeridos sobre las actividades
encomendadas para el cumplimiento del objeto contratado. |
8.) Responder por la integridad y buen uso de materiales, equipos y demas

elementos del municipio puestos bajo su cuidado para desarrollar las
actividades u obligaciones propias de su objeto contractual. '

9.) Acreditar que se encuentra al dia en el pago mensual de los aportes al
sistema de seguridad social integral (salud, pension y riesgos laborales) y
para la realizacion de cada apago derivado del mismo: en cumplimiento de

lo dispuesto en el paragrafo del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007y del -
articulo 6 de la ley 1562 de 2012,

10.)Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del
contrato y presenttar informes mensuales de la ejecucion del contrato.
11.)Las demads actividades y obligaciones necesarias para el cabal cumplimiento

del objeto contractual que le asigne el supervisor del contrato y/o jefe del
despacho u oficina.

ok |

A continuacién en el Municipio de Girén suscribié el Contrato de Prestacion Profesionales
No. 423 del 07 de Julio de 2016 con la sefiora SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ
identificada con cedula de ciudadania No. 1.098.651.657 de Bucaramanga (Santander),
cuyo objeto es "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE

/’% Alcaldfa de Girén

Nit: 890.204.802-6

http://www.giron-santander.qov.co ;
PBX 646 30 30, Direccion; Carrera 25 N® 30 32 Parque Principal Girdn - Centro
Horario de atencién: lunes a vienes de 08:00 a.m. a 12:00 m. y de 02:00 p.m. - 06:00 p.m
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MISMOS.",” por un valor de (3 22.500.000.00) M/CTE y un plazo inicial de Cinco (05)

Meses, el cual inicio su ejecucion a partir del dia 11 de Julio de 2016 hasta el dia 10 de
Diciembre de 2016 y fue liquidado el dia 12 de Diciembre de 20186,

Que en desayro!lo del objeto de este Contrato, SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ
ejecuto las siguientes actividades:

1. Apoyarala Secrefaria de Desarrollo Social para la elaboracién de proyectos y
programas "équeridos para disefiar planes, tomar medidas en general para la
ejecucion de los mismos.

2. Contribuir en el seguimiento a |a ejecuciéon de los referidos proyectos que
desarrolla la Secretaria de Desarrollo Social

3. Asesorar para la toma de decisiones y en el disefio de politicas, planes, metas,
proyectos, y acciones con destino a Ia juventud del municipio.

4. Contribuir en la elaboracién de informes que se requieran por parte de la
deptenldencia, el municipio, las autoridades judiciales o los organismos de
control.

S. Proyectar respuestas a las peticiones que sobre la tematica de juventudes
eleven los ciudadanos o autoridades.

6. Brindar Apoyo en Ia Proyeccién los documentos que se requieran afines a.la
tematica sefialada.

7. Rendir oportunamente los informes requeridos sobre las actividades
éncomendadas para el cumplimiento del objeto del contratado

8. Responder por Ia integridad y buen uso de materiales, equipos y demas
elementos del municipio puestos bajo su cuidado para desarrollar las actividades
u obligaciones propias de su objeto contractual.

9. Acreditar que se encuentra al dia en el pago mensual de los aportes al sistema
de seguridad social integral (salud, pension y riesgos laborales) y para la
realizacion de cada pago derivado del mismo: en cumplimiento de lo dispuesto
en el paragrafo del articulo 23 de la ley 1150 de 2007. '

10. Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato
y presentar informes mensuales de la ejecucién del contrato.

11. Las demas actividades y obligaciones necesarias para el cabal cumplimiento del
objeto contractual, que le asigne el supervisor del contrato y/o jefe del despacho
u oficina.

~ 4

En vigencia 2017 el Municipio de Girén y SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ
celebraron el dia 01 de Febrero de 2017 el contrato No. 094 cuyo objeto es PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE GIRON ASESORANDO LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LA -
POLITICA PUBLICA DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA, DENTRO DEL MARCO DEL
PROYECTO: IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA DE PRIMERA
INFANCIA,INFANCIA, ADOLESCENCIA Y FAMILIA TEJIENDO FUTURO CON AMOR
EN EL MUNICIPIO DE GIRON-SANTANDER?”, Por valor de ($42..000.000,00) M/CTE, y
un plazo inicial de (10) Meses, el cual se inicio el dia 07 de Febrero de 2017 hasta el 06 de

Diciembre de 2017, y fue liquidado el dia 07 de Diciembre de 2017.

Que en desarrollo del objeto de este contrato, SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ
ejecuto las siguientes actividades: |

1. Apoyar a la Secretaria de Desarrollo Social del Municipio de Girén, en la definicién,
estructuracion ejecucion de programas y actividades que desarrolle la dependencia

en beneficio de la primera infancia, infancia, adolescencia y familia en el municipio
5% de Girdn.

Alcaldia de Girén
Nit: 880.204.802-6
/ iron-s d V.CO
PBX 646 30 30, Direccion: Carrera 25 N®* 30 32 Parque Principal Girén - Centro
Horario de atencion: lunes a viernes de 08:00 a.m. a 12:00 m. y de 02:00 p.m. - 06:00 p.m
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Bnndgr apoyo en la prayeccion de los documentos que se requieran a fines de la
tematica sefalada.

Rendir oportunamente los informes requeridos sobre las actividades encomendadas
para el cumplimiento del objeto de contrato.

Copr_dlnar el seguimjento Y monitoreo de los compromisos para el desarrollo de las
actlwqades.que se fiien en la estrategia de la implementacién de la politica publica
de primera infancia, infancia, adolescencia y familia en el municipio de Girén.
Respondg( por la integridad y buen uso de materiales. equipos y demas elementos
delo Mmunicipio puestos bajo su cuidado para desarrollar las actividades u
obilgaplones propias de su objeto contractual.

Acred.ltar que se encuentra al dia en el pago mensual de los aportes al sistema de
seguridad social integral (salud, pensién y riesgos laborales) y para la realizacion de
cada pago derivado del mismo: en cumplimiento de lo dispuesto en el paragrafo del
articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y del articulo 6 de la ley 1562 de 2012.

Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del contrato y
presentar informes mensuales de |a ejecucion del contrato.

Las demas actividades y obligaciones necesarias para el cabal cumplimiento del

Ogjgto contractual, que le asigne el supervisor del contrato y/o jefe del despacho u
oficina.

En vigencia 2018 e| Municipio de Giron y SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ
celebraron el dia 23 de Enero de 2018 el contrato No. 533 cuyo objeto es "PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERA INDUSTRIAL A LA SECRETARIA -
DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE GIRON ASESORANDO LA,
IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LA POLITICA PUBLICA DE INFANCIA Y
ADOLESCENCIA, DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO "IMPLEMENTACION DE LA
POLITICA PUBLICA DE PRIMERA INFANCIA, INFANCIA,ADOLESCENCIA Y FAMILIA
TEJIENDO FUTURO CON AMOR EN EL MUNICIPIO DE GIRON - SANTANDER ",” Por
valor de ($42.000.000,00) M/CTE, y un plazo de Diez (10) Meses y (15) Dias, el cual se

inicié el dia 01 de Febrero de 2018, con una proyeccion del contrato hasta el dia 15 de
Diciembre de 2018.

Que en desarrollo del objeto de este contrato, SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ
ejecutara las siguientes actividades:

“dq

1) Brindar asesorfa y asistencia en la proyecciéon de los actos administrativos
que se necesiten con motivo de la implementacién de la politica publica de
Primera infancia, infancia, adolescencia y familia en el municipio de Girdn.

2) apoyar el desarrollo de consejos municipales de politica social.

3) Fortalecer la capacidad técnica y la incidencia de los consejos de politica
social a la poblacidn objetivo.

4) Apoyar a la Secretaria de Desarrollo Social del Municipio de Girén, en la
definicion, estructuracion ejecucion de programas, y actividades que
desarrolle la dependencia en beneficio de la primera infancia, infancia,
adolescencia y familia en el municipio de Girdn.

5) Coordinar el seguimiento y monitoreo de los compromisos para el desarrollo
de las actividades que se fijen en los consejos de politica social.

6) Brindar apoyo en la proyeccion de los documentos y desarrolio de
actividades que se requieran a fines de la tematica sefialada.

7) Coordinar el seguimiento y monitoreo de los compromisos para el desarrollo
de las actividades que se fijen en la estrategia de la implementacion de la
politica publica de primera infancia, infancia, adolescencia y familia en el
municipio de Giron.

8) Rendir oportunamente los informes requeridos sobre las actividades
encomendadas para el cumplimiento del objeto del contrato.

4D Alcaldia de Girén

Nit: 890.204.802-6
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9) Rlesponder por |a m.tegridad y buen uso de materiales, equipos y demas
elementos del Municipio puestos bajo su cuidado para desarrollar las
" ZCIlVldades u obligaciones propias de su objeto contractual,

) creditar que S€ encuentra al dia en el pago mensual de los aportes al
sistema de.seg'urndad social integral (salud, pensién y riesgos laborales) y
Para la realizacién de cada pago derivado del mismo; en cumplimiento de lo
dispuesto en el paragrafo del articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y del articulo
6 de la ley 1562 de 2012

11) Atender oportunamente [os requerimientos que haga el supervisor del
contrato y presentar informes mensuales de la gjecucién del contrato.
12) Las demés actividades y obligaciones necesarias para el cabal cumplimiento

del objeto contractual, que le asigne el supervisor del contrato y/o jefe del
despacho u oficina.

S : | |
c:nggi‘atconQanma que el contrato suscrito no genero relacion laboral alguna con el
Sla, ni con quien éste emplee para el cumplimiento del objeto de la misma y en

cc&nsecuencna tampoco el pago de prestaciones sociales ni de ningun tipo de emolumentos
lierentes al valor acordado en el contrato.

lag anterior ceniﬁcaciép se suscribe a los Seis (06) dias del mes de Septiembre de dos mil
leciocho (2018) a peticién del interesado.

Se adhiere y anulan estamplllas.

LUZ MIREYA MACH
ASESORA UNIDAD

RANGEL
RATACION

Elabord, Jullana Saavedra

~1
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El servicio publico

es de todos

Funcién
Publica

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

Tipo de declaracion

INGRESO

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1098651657
Lugar de nacimiento
Pais Colombia Departamento Santander Municipio BUCARAMANGA
Lugar de domicilio
Pais Colombia Departamento Santander Municipio FLORIDABLANCA
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Santander Municipio BUCARAMANGA

Direccion | CALLE DE LOS ESTUDIANTES NO 9-82 CIUDADELA REAL DE MINAS BUCARAMANGA SANTANDER

CONTRATISTA

Cargo o funcién que cumple

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$6.250.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$6.250.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) cElp et i?]?r::dﬁ;te;rfeitii(;isgrti)g? <l Gl
AHORROS Colombia $52.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE Colombia Santander FLORIDABLANCA $270.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas 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:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14692256560

001469225656 0

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 9 8 6 5 1 6 5 7 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098651657 20060427
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BECERRA HERNANDEZ SILVIA VANESSA
35. Razén social
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
BN HANAN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL42 28 59 BRR SOTOMAYOR
42. Correo electrénico directora@silviabecerra.com.co
43. Codigo postal  Q 44. Teléfone-1 3157055 3 8 1|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7490||2016|01|01||6020||2020_L_02|17| | | |14 1 8]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha | |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 09-11-2021 02:42:16PM



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 lunes 08 de
noviembre de 2021, alas 23:17:31, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1098651657
Cédigo de Verificacion 1098651657211108231731

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:31:56 PM horas del 09/11/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098651657
Apellidos y Nombres: BECERRA HERNANDEZ SILVIA VANESSA

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 numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Calle 18A # 69F—45

i, Zona Industrial, barrio
. ° F - @ @ Montgvideo‘ Bogotd DC
] ] Atencion administrativa: lunes a

_l J ISO/IEC

5 sosoor | 861400 oot viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

7
b
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

23:25:30
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 181903768

Bogota DC, 08 de noviembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098651657:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas 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
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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 HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; 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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{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/11/2021 03:33:05 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098651657 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 27102726 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co
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9/11/21 15:35 Consulta de Inhabilidades

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 15:34:55 horas del 09/11/2021, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1098651657,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa UTS, con NIT 890208727-1 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por
medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos
contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del
30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712
del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2021-1083920

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1098651657, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA INDUSTRIAL con MATRICULA PROFESIONAL 68228-322307 desde el
09 de Febrero de 2016, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 158.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que'la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los nueve (09) dias del mes de
Noviembre del ano dos mil veintiuno (2021).

/@SM

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia._Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co



RAJE
gt e,

MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
M.T.S Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
0. Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

A e ) r.'].;‘."

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
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BUCARA
9 |1 | 2021 FARSIISANTANSER CotoNatA) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
S M= s ehe ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Cwudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULARES

Nombre de la empresa Empresa usvaria

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacén CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjenia T1. Tarjeta de Identdad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documente de Identificacion
BECERRA HERN 33 ANOS 10
ANDEZ SILVIA VANESSA FEMENINO e e s B & 1098651657
Apellldos y Nombres Vipo e

Cargo

INGENIERA INDUSTRIAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RECOMENDACIONES

RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA

El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL ’/ .................. .

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
HACER DEPORTE

........................................

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
—CUMPLIR CON LAS NORMAS, REGLAMENTOS, REQUISITOS E INSTRUCCIONES QUE SE HA ESTABLECIDO POR [A

EMPRESA SEGUN SU SISTEMA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
NOTA: LA PACIENTE NO MANIFIESTA ANTECEDENTE DE CONTACTO CON PERSONAS CON COVID-19, EN EL

MOMENTO NO PRESENTA SIGNOS NI SINTOMAS RESPIRATORIOS.

Consentimiento Informado del Aspirante o Trabajador autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. E| doclor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposilo del examen He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop dsito, los beneficios la interpretacidn, las
lmitacones, y nesqes del examen meédico a partir de la asesoria bnndada Entenda que la realzacion de este examen es voluntana y que twve la opertumdad de retirar m

consentmiento en cuslouer momento Ful informado de las medidas para proteger la confidencalidad de mis resuRlados Las respueslas dadas por mi en este examen son completas
y wveridicas Autanzo al doctor(a) para que suminislre a las personas o enltidades cantempladas en la lagislacten wvigenle. la informacidn reqstrada en esle documento para el buen
a2 la

cumphmiento del sistema de sequrdad y salud en el Uabajo y para las situaciones contempladas en la msma legslac on i1gualmente para que remilan 1a Histona Clinca a la EPS
cual me encuentro aclualmente afiliado Finalmente manifiesto que he leido y cemprendido perfectamente lo antenor y que lodos los espaans en blanco han sido completados entes

de m' firma y que me encuentro en capacrdad ce expresar m' consenbtm-ento

Medico Aspirante o Trabajador
.'Ll' {"p 0’ ' T & <y
\ e I/¢ H a Lzl.\l X ( ¢ i\ N
J (\. _,',_-‘. ‘r_é.'."(‘c.:w,.t ARG \—) \ // \\/-/1\/ PR
Firma: Rl Firma:
Nombre: FERREIRA CARQ LIDA Nombre: BECERRA HERNANDEZ SILVIA VANESSA
R.M.: 251536 L.S.0.: 06197 ccC: 1098651657

Impreso el 09/11/2021 a las 0504 p m Pagina 1 de 1
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RESOLUCION m'n-l&::ﬁﬁ 197 oe

Por la cual se otorga una Licencia de Salud Ocupacicnal

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facultaces legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012y la
Resolucién 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que FERREIRA CARO LIDA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 52357216 ha
solicitado licencia para la prestaciéon de Servicios en Seguridad y Salud en el trabajo ante
- la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resclucidn 04502 del 28 de Diciembre
da 2012, el peticionaric ha presentado la documentacion requerida para la expedicion de
:meWmhm&MmWyMca

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

ARTICULO 1: Otdrguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: FERREIRA CARO LIDA. -
MEDICO CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL.
identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 523572186, en las dreas de
Medicina en Seguridad y Salud en &l trabajo, Investigacion en drea técnica,
investigacién del accidente de trabajo, Educacidén, Capacitacién, Disafio,

Administracién y Ejecucion del Sistema de gestion de |la Seguridad y Salud
en &l Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata 2! articulo anterior se concede por el términc de

Diez (10) afos contados a partir de la fecha de expedicién de la presents
Resclucion

ARTICULO 3: Cuando se madifique las condiciones por la cual se otorgo esta Licencia, en

el t&rminc maxime de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacion de |a misma.

ARTICULO 4. Esta Licencia es vilida en todo el Territorio Nacional y tendrd cardcter

personal e Intransferible.

ARTICULO 5: Contra ia presente Resolucion procede los recursos legales
NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE —

08 APR 2014,

Dada en Bucaramanga a los

JUAN JOSE REY SERRANO
Secretario de Salud Departamental

Agrata Heclor Arza ~ Susdirector Agm.

ANaraso - Subdrecton da
Aevise. Yeilia Herndnces - Frofesonsl Especsranc- de Acreditacian vam*
Proyects: £z Caballars - Divisiin de A v y Contral_4_ ‘N
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GESTION ADMINISTRATIVA Pésin: 1
e

F-GA-10 INDUCCION DEL PERSONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version: 3.0

Fecha: Dia 09 Mes 11 Afio 2021

Marque X segun corresponda:

Induccion: X
Reinduccion:

Personal a quien recibe la induccion/reinduccion:
Nombre: SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ

Vinculo contractual: CONTRATISTA

Temas Tratados (marque con una X los temas tratados)

Aspectos legales y generales del SG-SST UTS

Objetivos, metas e indicadores en SST

Derechos, deberes, responsabilidad en SST

Reglamento de higiene y seguridad industrial

Politica de seguridad y salud en el trabajo

Politicas de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas

Sistema de gestion del riesgo y matriz de identificacién de peligros y riesgos.
Programas de promocién y prevencion SST y Plan de Capacitacion.
Protocolo de Bioseguridad en Prevencion del Covid-19.

Procedimientos seguros para el trabajo

Uso, cuidado y almacenamiento de los Elementos de Proteccidn Personal
Procedimientos en caso de accidente/incidentes de trabajo y en caso de accidente del
estudiante y/o enfermedad laboral

COPASST (Funciones e integrantes)

Comité de convivencia laboral (Funciones e integrantes)

Plan de Gestion del Riesgo de Desastres

S| XXX XX XXX | X

XXX

Modalidad de Induccion:
Presencial:
Virtual: X
(Pagina WEB UTS, https://www.uts.edu.co/sitio/seguridad-y-salud-en-el-trabajo/)

Observaciones:

Autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER a dar tratamiento de mis
datos personales aqui consignados, incluyendo el consentimiento explicito para tratar datos sensibles aun conociendo la
posibilidad de oponerme a ello, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de Informacion publicada
en www.uts.edu.co y/o en Calle de los estudiantes 9-82 Ciudadela Real de Minas, que declaro conocer y estar informado que
en ella se presentan los derechos que me asisten como titular y los canales de atencion donde ejercerlos.

De conformidad con lo anterior firma:

S

Nombre: SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ
CC: 1.098.651.657 DE BUCARAMANGA

ELABORADO POR: Gestion REVISADO POR: Soporte al Sistema APROBADO POR: Representante de la Direccion
Administrativa — Grupo de SST Integrado de Gestion SIG FECHA DE APROBACION: Octubre de 2021


http://www.uts.edu.co/

Bucaramanga, 9 de noviembre de 2021

Yo SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ, identificada con cédula de
ciudadania niumero 1098651657 de Bucaramanga, manifiesto bajo gravedad de
juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no
soy cOnyuge, compafiero(a) permanente o pariente dentro del cuarto grado de
consanguinidad segundo de afinidad o primero civil del Gobernador del
Departamento de Santander, de ninguno de los Diputados del mismo, igualmente
manifiesto que no me encuentro incurso en ninguna otra causal de inhabilidad o
incompatibilidad, prohibicion o conflictos de intereses sefialados por la ley y los
estatutos internos que me impida celebrar el presente contrato, dejando indemne a
las U.T.S por esta manifestacion.

Autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER a dar
tratamiento de mis datos personales aqui consignados, incluyendo el consentimiento explicito para tratar
datos sensibles aun conociendo la posibilidad de oponerme a ello, conforme a las finalidades incorporadas en
la Politica de Tratamiento de Informacion publicada en www.uts.edu.co y/o en Calle de los estudiantes 9-82
Ciudadela Real de Minas, que declaro conocer y estar informado que en ella se presentan los derechos que
me asisten como titular y los canales de atencién donde ejercerlos.

Cordialmente,

S

NOMBRE SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ
C.C. 1098651657 de Bucaramanga

FIRMA:


http://www.uts.edu.co/

Sefior Contratista de las Unidades Tecnoldgicas de Santander por favor marque la
respuesta respectiva a la pregunta que a continuacién se plantea:

¢éSe encuentra usted inscrito en el Registro Unico de Proponentes de la Camara de
Comercio?

Si__ No _X

En caso afirmativo le informamos que para poder suscribir su Contrato de
Prestacidn de Servicios debe anexar copia de este documento al momento de la
firma de la Orden o Contrato.

Autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a UNIDADES TECNOLOGICAS DE
SANTANDER a dar tratamiento de mis datos personales aqui consignados y de aquellos
contenidos en los anexos, adjuntos y/o soportes requeridos para la operacién que mediante este
documento se pretende gestionar, incluyendo el consentimiento explicito para tratar datos
sensibles aun conociendo la posibilidad de oponerme a ello, conforme a las finalidades
incorporadas en la Politica de Tratamiento de Informacién publicada en www.uts.edu.co y/o en
Calle de los estudiantes 9-82 Ciudadela Real de Minas, que declaro conocer y estar informado que
en ella se presentan los derechos que me asisten como titular y los canales de atencién donde
ejercerlos.

Sl

Firma:

Nombre: SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ

Cédula: 1098651657 de Bucaramanga


http://www.uts.edu.co/

PAGINA 1

GESTION ADMINISTRATIVA DE: 1

AUTORIZACION PARA EL USO Y .
FrGA-S7 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES VERSION: 1.0

Yo SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ, identificado con el No. de identificacion 1098651657 en
mi calidad de aspirante a Contratista de las UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER - UTS y
conforme a la Ley 1581 de 2012 y su Decreto reglamentario 1074 de 2015, suscribo este documento
declarando bajo la gravedad de juramento que:

1. Conozco la Politica de Tratamiento de la Informacién de las UNIDADES TECNOLOGICAS DE
SANTANDER - UTS publicada en su pagina web www.uts.edu.co y acepto cada uno de los
lineamientos en ella expresados.

2. Autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a las UNIDADES TECNOLOGICAS DE
SANTANDER - UTS para que, dé tratamiento a los datos personales contenidos en la hoja de vida,
registro, formulario o cualquier otro mecanismo utilizado en los procesos de seleccién, para realizar
estudios de viabilidad para la vinculaciéon y para que se publiquen en el evento en que sea vinculado
con la Institucion.

3. He informado a mis Referencias que entregaré sus datos personales de contacto a las UNIDADES
TECNOLOGICAS DE SANTANDER - UTS para que verifique mis antecedentes, habiéndome
manifestado su aprobacién y disposicién a ser entregados y consultados.

4. Autorizo a las UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER - UTS para que incorpore mis datos
personales en sus bases de datos cuando resulte seleccionado y para que los conserve hasta por
cuatro afios cuando no sea vinculado, salvo que solicite su eliminacion expresamente por medio de
peticion.

5. Autorizo a las UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER - UTS para que verifique mis
antecedentes judiciales, disciplinarios y/o fiscales ante entidades publicas y privadas. Asi mismo,
manifiesto nunca haber sido investigado o sancionado en proceso penal, administrativo fiscal o
disciplinario por conductas asociadas al indebido tratamiento de informacién en general y de datos
personales.

6. Autorizo a las UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER - UTS para que verifique mis
antecedentes en el Registro de Inhabilidades por Delitos Sexuales Cometidos contra Menores de Edad
en los procesos de seleccion de personal, durante la relaciéon laboral contractual, o de cualquier otra
indole que llegue a poseer con la Institucion, cuando hubiera lugar conforme a la Ley 1918 de 2018.

7. Que se me ha informado que, en el evento de vinculacion, si las UNIDADES TECNOLOGICAS DE
SANTANDER - UTS comprueba alguna inexactitud o falta de veracidad de lo aqui expresado,
constituira falta grave y/o razon suficiente para la terminacion unilateral del vinculo laboral por parte de
la Institucién.

8. Que asi mismo, como titular de la informacion tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mi
informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer
a través del correo peticiones@correo.uts.edu.co, lineas telefénicas (+57) 7 6917700, linea gratuita:
018000 940203 o en Grupo de Atencién al Ciudadano ubicada en la Sede Principal Calle de los
Estudiantes No. 9 — 82 en el municipio de Bucaramanga.

9. Desde ahora autorizo expresamente la recoleccién de datos sensibles con ocasion de mi relacion
contractual, a sabiendas de la facultad de negar a ello.

Dado en Bucaramanga a los 9 dias, del mes de 11 del afio 2021.

Sle
Firma:

Nombres y Apellidos: SILVIA VANESSA BECERRA HERNANDEZ
Cédula de Ciudadania No: 1098651657 de Bucaramanga

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Representante de la Direccion
Gestion Administrativa - Talento Humano  Soporte al Sistema Integrado de Gestion FECHA DE APROBACION: Junio de 2021
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