Bucaramanga,

Seficres
GOBERNACION DE SANTANDER 11 AGO 2019
Atte: Dr. CAMILO ANDRES ARENAS VALDIVIESO

Ciudad.

Yo, GERMAN ARTUROQ ’MORALES SANDOVAL, identificado(a) con la cédula de
ciudadania ntmero 91.537.757 de Bucaramanga, de manera atenta me permitc presentar
propuesta de prestacion de servicios ,t‘é apoyo profesional a la gestion, para efecutar las
siguientes actividades: g

1. ‘Actualizar los sistemas de informacion -gestién de recursos humanos de la
- secretaria de educacion, retacionados con la estructura organizacional, municipio,

establecimiento, sede, area de desempefio, nivel que dicta estudios de planta
docente y directivo docente acorde con el DUE. ' R "

2. Dar respuesta a todas las peliciones y solicitudes ‘de informacion FOREST
relacionados con las aclividades propias del conirato y los informes mensuales de
actividades desarrolladas y presentadas al supervisor, debidamente archivadas.

3. Realizar un comparativo trimestral entre la estructura arganizacional del sistema
de recurso humano, con la ocupacion del personal docente y directivo docente de
planta de cada uno de ios establecimientos educativos del departamento.

4. Realizar un informe mensual sobre ias novedades administrativas tramitadas teles
como; traslados, permutas, reubicaciones, licencias, permisos, encargos,
cubrimiento de vacantes temporales y definitivas, requerimienios de personal,
comisiones, ausencias, abandono del cargo, renuncias, insubsistencias, retiro del
servicio, vacaciones reintegro de personal.

5. Entregar copia en medio fisico y en medio magnético de los envios de las

vacantes definitivas ordenadas a fas OPEC 2 la comisién del servicio civil y el

rministerio de educacion y la justificacion con las correspondientes evidencias de
los cambios generados a las mismas fechas.

Realizar seguimiento y control 2 FOREST y correspondencia.

Cumplir con las demas funciones que le asigne el supervisor con relacion al objeto

contractual. : :

8. Tramite de traslados de docentes en periodos de prueba segun acuerdo 294 de la
CNSC.

9. Realizar un informe mensual de la generacion de vacantes definitivas y el
respective cubrimiento, que contenga municipio, establecimiento, gsede drea de
desempefio, cedula, nombres, con las fechas de generacion de las vacantes
definitivas y los mismos datos con fecha de cubrimiento de la misma. Tramitadas
tants manual como a través del banco de excelencia. ,

10. Entregar un informe de las necesidades de los docentes en cada una de sus
sedes, reportadas por los rectores directivos de los establecimientos educativos.

11. Suministrar insumos necesarios para la repuesta de los derechos de peticion
relacionados con la estructura organizacional y la ocupacion de la planta.

12. Entregar el informe sobre el tramite del nombramienta en reemplazo de docentes
por incapacidad medica.

~No

Las anteriores actividades se realizaran conforme al término de duracicn, el precio estimado
y la forma de pago propuestas por el Departamento y la presente propuesta tiene una
vigencia de un (1) mes a partir de la presentacion.




Declaro bajo gravedad de juramento que:

No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades
establecidas en ef 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 presenic 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 lfegare a celebrase y por
consiguiente sofo compromete al firmante. Me comprometo a ejecutar fotalmente el contrato
en el plazo pactado a pertir de la legalizacién del mismo. Manifiesto que actualmente me
encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social en salud y en pensiones (como
independiente). Asi mismo, comunico que me afiliaré a A.R.L.

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

Nombre: GERMAN ARTURO MORALES %MDOVAL :
Direccion: Calle 18 No. 31-44 Apto 704 Ve
Teléfono:317 814 4918

Correo Electronico:morales12_16@hotmaif.com

\q




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

g FA7 EOQUIDAD EDHCALION {LEY 190 DE 1995}

YO, GERMAN ARTURO MORALES SANDOVAL

IDENTIFIGADO CON:  £.G.X CE T N® 91.537.757 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER |Municipio BUCARAMANGA

Diraccion CARRERA 32 D # 18 - 83 Teléfonos 3178144918

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS - DOCUMENTG DE IDENTIDAD PARENTESCO

CARLOS ARTURO MORALES AGUILAR ) ) 91,274,244 PADRE
BEATRIZ SANDOVAL SANDOVAL 37.827.791 MADR
SAMUEL EMILIO MORALES CADENA 1.097.130.247 HIIO

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LT DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCIS0 3%, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLCMEIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LGS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS GUE RELACIOND A CONTINUACION:

e . CONGEFTO R o b VALOR o
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 12.366.666
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOCS -
HOMNORARIOS -
OTROS INGRESCOS Y RENTAS 15.000.000
TOTAL 3 27.365.666
b} Las cuentas corrientes y de ahorio gue paseo en Colombia y en el exterior son:
| exTosnFmkcERA - TEE T e T Thee
BANCOLOMBIA T “|aHORROS 9060477857 IMEGAMALL
DAVIVIENDA CORRIENTE ATEE0019845 CENTRO 3 37
&1 Mis bignes patrimoniales son fos siguientes:
TPOPEBEN | G -  IDENTIFIGACION DEL BIEN

EMFLEADOR O CONTRATANTE




d) Las acreencias y obhgacmnes wgentes a la fecha som:

. ENTIDADOPERSONA | 'BONGEPTO. -
DAVIVIENDA TARJETA DE CREDITO 3 8.359.000
COLPATRIA CREDITO ROTATIVO 3 4,400,000
BANCO DE BOGOTA CREDITO 3 3.800.000
EXITO TARJETA DE CREDITO $ 1.398.500

4,2, DE PARTICIPAGION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOGIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En |z actualidad par‘umpo como msembro de !as siguientes Juntas ¥ CONSejos d|rect|vos

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOGIACION B “"GALIDAD DE SOGIO:;
ciEn la actualidad: 5l NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N
ALBA ROCIO CADENA ANGARITA CC. X CE. Tl 1.098.635.256

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes.

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES - _ FORMA DE PARTICIPACION

) mppces,

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEFPARTAMENTO ADMINISTRATIVC DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770

TArP-CAF

A




o o Lot [ [copio AP-IC-RG-13 |
o ! : |VERSION s |
; ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO FECHA DE
: ; ACUERDO APROBACION 23/05/201% f
‘ (.'r,:z.;,;m;ﬁl.’)z,.mx, [ |EPAG|NA 1des |

| TIPO JE CONTRATO:

FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATQ No. Y FECHA

2770 de 15 de Diciembre del 2017

CONTRATISTA: i GERMAN ARTURO MORALES SANDOVAL
Nit o C.C. No. 81537757 DE BUCARAMANGA
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO PROFESIONAL A LA GESTION
ACMINISTRATIVA COMO INGENIERQ EN LA SEGRETARIA DE
OBLETO: ECUCACION, DENTRO DEL MARCO DEL PRQYEGTO DE
T FCRTALECIMIENTQ INSTITUCIONAL A TRAVES DE SERVICIQS DE
ASESORIA PROFESIONAL, DE APOYO A LA GESTION v
ASISTENCIA TECNICA PARA EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
.i VALCR INIGIAL: $15 868.667
WYALOR ADICIONAL: § 7.933.333
ANTICIPO INICIAL. NA
ANTICIPC ABRICIONAL: FLA
AMORTIZAC!ION ANTICIPO INICIAL: NA
AMORTIZACION ANTICIFO ADIC: N A

FLAZO INIGLAL:

CUATRO (4) MESES Y DIECISEIS (15) DIAS

PLAZO ADICIONAL:

DOS (2) MESES Y OCHO (8} DIAS

NOMBRE INTERVENTOR Y N.A
CONTRATO
NA

M:ito C.C. Na. DEL INTERVENTOR

SUPERVISOR:

" MARTHA CARRENO OLARTE

FECHA DE INICIACION:

15 DE DICIEMBRE DE 2017

[ NLA N.A NLA
ACTADE :
SUSPENSION .
i N.A NA NLA
ACTA DE
RZINICIACION

| FECHA DE TERMINACION:

8 DE JULIO DE 2018

MUNICIPIOC: SUCARAMANGA

OFICINA GESTORA: SECRETARIA GENERAL

VALCR A PAGAR $833.333

PERIOCO DE PAGO: DESDE: 01-07-2018 HASTA: 08-07-2018

g U




ACTA DE LIQUIDACION POR NMUTUO
ACUERDO

2des J

En Bucaramanga, a Jos ONCE dias (11) dias del mes de julio de dos mil diecfocho_(l2018)

88 reunieron, CAMILO ANDRES ARENAS VALDIVIESO, en calidad de Secretario
General del Departamento y GERMAN ARTURO MORALES SANDOVAL, como
Contratista de la GOBERNACION DE SANTANDER, con e! fin de suscribir la presente

Acta ds liguidacion por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDOQ:

1. Que entre &l Departamento de Santander y GERMAN ARTURO MORALES
SANDOVAL se“celebré el contrato No. 2770 del 15 DE DICIEMBRE DE 2017, cuyo

objeto es “PRESTARSERVICIOS DE APOYO PROFESIONAL A LA GESTION ADMINISTRATIVA
COMQ INGENIERQ EN ['A SECRETARIA DE EDUCACION, DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO
DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL A TRAVES DE SERVICIOS DE ASESORIA PROFESIONAL,
DE APOYO A LA GESTION'Y ASISTENCIA TECNICA PARA PL DEPARTAMENTC DE SANTANDER™

2. Que por voluntad de las partes hemos acordada dar por terminado el citado contrato

por vencimiento del plazo de ejecucion del contrato,

3. Que en consecuencia se procedera a la liquidacion del mismo de conformidad con el

articu'o 60 de la Ley 80 de 1993 v el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

4. Que se verifico por parte def Supervisor el cumplimiento del objeto del contrato,
mediante el Acta de recibo Final y el informe Final suscrito el dia 11 de julio de 2018.
5. Queon base en el acta anterior se ha consta‘ado quela ejecucion del contrato fue de

$ 23.800.000 equivalente al 100 % del vaior total del coﬁt{ato.
6. Que el balance firanciero de! cantrato y/o convenio es el siguiente:

RELACION Y BALANCE

VALOR CONTRATO INICIAL .| § 15.B66.667

VALOR CONTRATO ADICIONAL 18 7.933.333

ANTICIPO INICIAL

;; ANTICIPO ADICIONAL

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBOD O
INFORME OF  SUPERVISION | $1.866.667

PARCIAL N° 1

VR. APAGAR ACTA DE RECIBC ©

¢ INFORME DE SUPERVISION - $ 3.500.000

PARCIAL N® 2

VR A PAGAR ACTA DE RECIBO O

INFORME DE  SUPERVISION _ $ 3.500.000
PARCIAL N° 3 : L

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBC O i

INFORME DE SUPERVISION $ 3.500.000
PARGCIAL N° 4 i

VR. A PAGAR ACTA DE RECIEO O | _

INFORME DE SUPERVISION $ 3.500.000
PARCIAL N° 5

VR A PAGAR ACTA DE RECISO O
INFORME DE SUPERVISION $ 3.500.000
PARCIAL N° 6 ;




Al 8 G e | CODIGO [ ap-ic-RG13 |
. VERSION
| ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUG M 2
' ACUERDO APROBACION | 23/05/2016
i Loty PAGINA 3des
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBRC D
| INFORME CE  SUPERVISION § 3.500.000
PARCIAL N° 7
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O
INFORME DE SUPERVISION FINAL $ 833333
SALDO A FAVOR DEL $
DEPARTAMENTO
SA_DO A FAVOR DEL ° $
CONTRATISTA
SUMAS IGUALES $ 23.800.000 i $23.800.000
7. Que se har realizado los siguientes pagos;
RELACION DE PAGOS
i .
N | CONCEPTO
COMPROBANTE FECHA ' FUENTE DE
DE EGRESQ » VALOR
(DDMMAAAA) | O FINANGIACION
ANTICIPO INICIAL 3 i
ANTICIPO ADICIONAL 3
18082450 | 08-03-2018 NACTA N° 1 ~ $ 1,866.66?‘\ ICLD
8502875 [ 13-05-2016 | ACTAN3 $3.500000 | ICLD
“u, ™
18004940 17-04-2018 | ACTAN®3 | $3.500.000 ICLD
18005023 | 18.04.2018 | AGTA N4 "$3.500.000 |ICLD
18C07006 | 24-05-2018 ACTANE 5 $ 3.500.000 ICLD
180 04»94 35 “04-07-2018 ACTANG $ 3.500.000 i.C:LD
EN TRAMITE | EN TRAMITE | ACTAN®T 3 3.500.000 ICLD
EN TRAMITE | EN TRAMITE | ACTA FINAL $ 933.333 | ICLD
. | H 1
8. Reintegro de Sados y Rendimientos Financieros a favar del Departamento: (¥ v
e ) NO APLICA
No. CUENTA Y
SALDOS A FAVOR DEL FECHA VALOR 8 ENTIDAD EN LA QUE
DEPARTAMENTO SE CONSIGNARON
5
LVALCR CESEMBOLSARO NO i

\(9(3 ZL{
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s (CODIGO { AP-JC-RG-13 |
s . 'VERSION 5
ACTA DE LIQUIDACION PCR MUTUO FEcTA BE
ACUERDO |APROBACIEN 23/05/20
|

§

[__g-;/.’n v ol vty s iPAGINA 4des
‘ EJECUTAGO T | I
rRENDIMIENTOS FINANCIERDS ' § r|
TOTAL
§ (

9. Que_e' dia xxxxx (xx} del mes xxxx de 20xx fue aprobada la garantia Unica con los
siguientes amparos y vigencias: NO APLICA

Aseguradora; Xxxocomx XXX AX.

VIGENCIA

N° DE LA CONCEPTO DEL > ; }
Desde (MDZAALA) | Hasta (DOMMAZAAY

POLIZA : AMPAROQ
' ANTICIPO

CUMBPLIMIENTO

SALARIOS

ESTABILIDAD |

OTRAS | |

10. Que durante la ejecucién del contrato, se verifico el cumplimiento de las odiigaciones
del contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas de
compensacion familiar. [CBF y SENA, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 788
de 2002.

11, Se deja constancia que el bien ¢ servicio objeto de este contrato fue entregado a
{municipic, comunidad, Uepartamento) mediante acta de entrega suscrita el dia xxxxx
del mes xxxx de 20xx para que se responsabilice de su martenimiente y operacién por
ser de su competencia (540 cuardo sea de | cas

=~ACUERDAN

ACUERDAN

Dar por liquidado el Contrate N° 2770 del 15 de diciembre de 2017, deciarandose las
partes a Paz y Salve entre ellas, lbres de toda desavenencia, no manifestando
observacidn u objecion alguna.

Conforme a la funcién de control y vigilancia asignada al SUPERVISOR del cantrato,
esios declaran:

Que una vez la Tesorerfa del Departamento efectué e! ullimo desembolso por valor de
NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL, TREC!ENTOS, TREINTA ¥ TRES PESOS
MONEDA CORRIENTE (§ 933.333) correspondiente al pago del (INFORME FINAL},
resulta procedente que las.partes irtervinientes se declaren a paz y salvo por todo
concepto derivado de la ejecd‘cién del contrato No. 2770 comprometiéndose la Secretaria
General del Departamental a surtir ios tramites necesarios para efectuar el pago del saldo
por cancelar.

N2
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T ?.-’»3;4;,«% lcdmico AP-IC-RG-13
! . VERSION
| ACTADE LIQUIDACION POR MUTUQ  [reerre 2
ACUERDD APROBACION 23/05/2016
PAGINA 5des

aga efectivo el pago del acta de
es de julio de 2018.

CAMILO ANDRES AL
SECRETARIO

CEE:’W’ACGS
GERMAN ARTURO MORALES SANDGVAL

CONTRATISTA

S50

MARTH&A CARRENC CLARTE
SUPERVISOR




TOCOSPORUN
NUEVO PAIS
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L POLICTA MACTONA
DE COLOMSIA A NSTITUCION COMTACTENOS PREGUNTAS FRECUEMNTES

Consuta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judicialas

La Policia Naciona de Colombia informa:
Caie 32ndc las 084545 Koras del ZB.07.2018 e adaro enbficads son
CEdula de Sartedania N° 81837747
Aaghidas v Nombres MORALES SANDOVAL GERMAN ARTURD

NG TIEMNE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
dg conformidad s o estatesdo en tiouin 245 da la Corsniuaics Politos de Calomizs,

Samenag 5458 ded 21 de jund L ishiles Zome So Al I
ABUNTOS PENDIEMNTES CON i_ﬁ\b Ab TORUJA{‘?.S J'Jle ALL‘?.' lica paea fodas equekas
i S ESRE LTI Y DA Gl i i normprienle haya decrelads A exaneiln de

ia pon 1&1& 13 PrESCRRDGN 02 A fEa

Fals consuta g5 valide sempre ¥ cuands &) namern de gentficacidn ¥ nomores, forrespontan con & disturpento de
whanbadank ragsbuads v osoly 3plica e el 18mionD Ceombe Jieasuendo o inon
situckang

sopdn @n sl ordesaesinnio

0. consuite s pragunias

0 Acersse & i8S stiannnoes de

Nacional mas cercanas

Tr




e

La Policia Naciona.l. de Célombia hace constar

© Que ol ndmero de identificacién No. 91537757 de del sefior(a)
GERMAN ARTURO MORALES SANDOVAL ceonsuitado en fa fecha y hora
26/07/2018 09:52:14 a. m., no se encuentra vinculado en el sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policiz Naciongl
de Colombia como infracter de la Ley 1801 de 2016 Cédigo Nacional
de Policia y Convivencia. Regisho Interno de Validacidn No. 3056361

75




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR/, hoy jueves 26 de
julio de 2018, a las 09:57:39, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

iTipo Documento CC
\No. Identificacion 91537757 .
{Codigo de Verificacion 91537757180726095739

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 19935 vy la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

C-H_ Q ony “‘LE&QQ

CoeganA O

~ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALDRA DELEGADA

Digité v Revisd: WEB

TG B e

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
k Colombia Contratoria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

'. 09:59:09
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 100
GENERAL DE LA NACION No. 112820270

Bogota DC, 26 de julio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones & Inhabilidades
{SiRl}, el{la) sefior(a) GERMAN ARTURC MORALES SANDOVAL identificado{a) con Cédula de ciudadania numero 81537757:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5} afies
anteriores a su expedicion v, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nembramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio gusencia de antecedentes, se certificardn todas las
angtaciones gue figuren en el registra. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificadp de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anofacicnes e inhakilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de Ios fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares gque desemperien funciones publicas en
'gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
‘establezca la ley 0 demas disposiciones vigentes. Sg integran al registro de antecedentes sclamente 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
ique presente el aspirante en la pagina web: hitpfiwww.procuraduria.gov.co/portalfantecedentes. html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atericidn al Pablica (CAP)

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

Divigion Gentro de Atencién al Pablico (CAF}
LInea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carmrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www proGuraduria.gov.co




REPUBIACA §T COLOMELA

e J COPNIA

L'EcﬂSE[U ?mfamnaé I&marz&% 13 Ingaﬂmria
CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS

N® E2018VENQ0148335

REPUBLICA DE COLOMBIA
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE
INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL
CERTIFICA:

1. Que MORALES SANDOVAL GERMAN ARTURO identificado (af con Cédula de Ciudadania N° 91537757, se encuentra
inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, como INGENIERO DE SISTEMAS con Matricula
Profesional N°® 68255-274257 STD desde el {los) tres (3} dia(s) de! mes de abril del afip dos mil catorce (2014).

2. Que la (el) Matricula Profesional es la autorizacion que expide el Estado para que"el fitular ejerza su profesidn en todo el
territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

B
‘B
ul
(=]
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2

=

3. Que la (el) referida (o) Matricula Profesional se encuentra vigente, por lo cual el profes:onaE certificado actuaimente NO
estd impedido para ejercer la profesion.

4. Que el profesional NO tiene antecedentes disciplinarios ético-profgsionales.

5. Que la presente certificacion tiene una validez de seis (B) meses y se expide en Bogota, B.C., alos ﬁeinﬁseis (26) dias del
mes (julic) del afio dos mil dieciocho (2018).

13510858467 56376080625

/o)A

(BEN DARIO OCHOA ARBELA

BENIERIA -G08

Firma det titular (*)

) Con el fin de varificar que el titular autoriza sU panticipasion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular no invalida el
Certificado.

Et presente es un documento pliblico expedido electronicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria sequn lo establecido en
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@ o CERTIFICADO DE APORTES AL
@@ compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

LLa empresa GERMAN ARTURO MORALES SANDOVAL., identificada con €C nimero 91537757, aport6 por el
empleado GERMAN ARTURO MORALES SANDOVAL identificado(a) con €C numero 91537757 quien se encuentra
registradoa a ia fecha por concepte de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacién de aportes, para el periodo de pensién de 08 - 2018 de la siguiente forma.
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0 30 $1,4000 216000 5224000 $0 0 Agosta - 29239341 DAUOBANIE . No
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ai SALUD DCUPACIONAL

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

EYCEHCIA SALUD OCUPACIONAL
Resolucion N° 616456

26

FECHA DE EXAMEN
Dia Mes Aho
1= R AR

Direccjon: Avda, Qfseca # 32 a 89
Telefono: 6832775 - 3185480098

Empresa:

Act. Economica:

GOBERNACTON IF SANTAD

R

Tipo de Examen: EXAMEN DE SALUD QCUPACIONAL INGRESO

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO

APELLIDOS Y NOMBRES CC Nro FECHA DE NACIMIENTQ | EinD
MORALES SANDOVAL CERMAN ARTIRO QLSRTIET 1L/03/1985 w3
SEXO [ESTADO CVIL DIRECTION: TELEFONG CGARGO

B CALLE 18 MO 21-44 SAN ALOWSO 13178144618 CONTRATISTE
ESCOLARIDAD [PROFESION EPS ARP PENSION

LNV NG, DF 21GTEMA SANTTAS POSTTIVA PORVENTR

CONCEPRPTO MEDICO

[ SIN RESTRICCINES O LIMITACIONES PARA EL CARGQO
]
i

SiN defecto fisico N enfermedad que inferfiera su capacidad faboral para 12 labor asignada

LARBORATORIO ¥ PARACLINICOS

Examen Fecha

Resultado

Ii‘!]_.\'.;"%_'fﬂ_if:].‘i OF EALUD QCUBACIONAL INGRRSO 1 3A0G/E0LE

EECOMENDACIONES
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| JUSTIFICACION

TOBSERVACIONES
MG 33
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MORALES SANDOVAL GERMAN ARTURD LAURE FERNANDA ZAFRD AFBWADOR
Paciente Médico Especialista Salud Ocupacional

- El trabajador recibio orfentacion médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probabies efectos en {a salud
relacionados ¢ asociados con los riesgos ocupacionales propios de su cargo.

- DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huelia que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudier
influir sobre la evaluacion de estado de salud. y asi mismo AUTORIZO a QCUPASALUD S.A.S. a relaizar la evaluacion de salud.
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RESOLUCION

'RESOLUCION NOwERfe- {0 75 h DE

FOR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y.-SALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
Enuso de sus facultades legales. v en especial las conferidas en la Ley 1662 de 2012 v Ia
Resolucion 04502 de 2012y, '

CONSIDERANDO:

Que LAURA FERNANDA ZAFRA AFANADOR identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 1100951982 ha solicitado licencia para la prestacidn de Servicios en Seguridad v Salud
en el frabajo ante la Secretarla de 3aiud Deparamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de fa Resolucion 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacién requerida para la expedicion de la
Licencia en Saiud Qcupacional para ia prestacion de servicios en Seguridad v Salud en el
frabajo

Que por io antes expuesto, el Secretarie de Saiud Departamentai.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otorguese  LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO A: LAURA FERNANDA ZAFRA
AFANADOR. - MEDICO -, ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y
RIESGOS LABORALES, identificado{a) con Cedula de Ciudadania No.
1100951982, @n las areas de Medicina en Seguridad ¥ Salud en el trabajo,
Investigacion en drea técnica, Investigacion del accidente de ftrabajo,
Educacion, Capacitacion, Disefio, Administracidn y Ejecucion del Sistema de
gestién de la Seguricad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de gue trata el zrticulo anterior s2 concerie nor el término de Diez
{10} afos contados & partir de la fecha de expedicidén de la presente
Resolucidn. :

ARTICULO 3: Cuando se madifique |as condiciones por la cual se otorgd esta Licencia, en
el término maxime de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la maodificacion de la misma.

- ARTICULO 4. Esta Licencia es vélida en toda el Terriforio Nacional v tendrd carécter
personal e intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede ias recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE , 5 i ey
: - J FiEh:

Dada en Bucaramanga a log o

-

CLAUDIA MERCEDES AMAYA AYALA
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5 {rganizacion Sanitas Interpacionsl

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd{n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas 5.A.:

TIPQ Y NUMERQO DE IDENTIFICACION CC 91537757

NOMBRES Y APELLIDOS Morales Sandoval,German Arturo
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 08/01/2014

ESTADO DE AFILIACION ' Vigente

ESTADOQ DL SERVICIO [{abilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Morates Sandoval,German Arture, a los 31 dias del mes de julio de! afio
2018

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

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacidn.




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

sl iy ung

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefiorfa) GERMAN ARTURQO MORALES SANDOVAL, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 91,537,757, se encuentra afiliado{a) al AL FONDC DE PENSIONES OBLIGATORIAS

PORVENIR

La presente certificacion se expide a sciicitud del interesade a los 31 dias del mes de Julio de 2018.

Gerente de Clientes

L




Hoja de vida del funcionario Page 1 of 3
FODOS PORUN FORMATO UNICO owowsmcsToms
z.. NUEVO PARS HOJA DE VIDA e
- Persona Natural
L3 {Leyes 140 do 1995, 480 v 443 e 1994)
1 DATOS PERSOMALES '

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBERES

MORALES SANDOVAL GERMAN ARTURD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pAis

cc® ¢ pas(S  No. 91537757 FO M@ coL® ExTraNIERO O Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE @ NOMERO 91537757 D.M 32

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 11 MES 03 ANO 1385 Calle 18 # 31 - 44 Apartamento 704

PAlS Colembia pals Calombia DEPT(Q Santander
DEPTO Santander MUNICIPIO BUCARAMANGA

MUNICIPIO BUCARAMANGA TELéFONO 3178144018 EMAIL

moralesl2 _lé@vahog.es

FORMACION ACADEMICA

LDUCACI()N BASICA Y MEDIA

FOUCACION BASICA SECUNDARLA ¥ MEDIA)

[MARQUE CON LINA X EL ULTIMOD GRADO APROBADC (LOS GRADOS DE lo. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: EBachiller Tecnice Industrial en Dibujo

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA J FECHA DE GRADOQ

10.]20.]30.[40.]50.180.]70. 80, [9a. ] 18] X

MES 12 ANO 2002

— TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHDY,
RELACIONE AL FRENTE EL MUMERG DE LA TARIETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UINA LEY).

MODALIDAD No SEMESTRES  |GRAGUADO] NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULC [TERMINACION]  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S| | NO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
TECNOLOGIA EN DISENG ¥
s 6 X ADMINISTRACION DE SISTEMAS 08 [ 2007
UN 10 X INGENIERIA DE SISTEMAS oa | 2012 68255'2?1438553““57‘“

FEE= exneriencia lahnoral

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
CONCEIQ DE BUCARAMAMGA

DEPARTAMENTO
Santander

PUBLICA PRIVADA PAis
% Colombia
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BUCARAMANGA

file:///C:/Users/p.rparra/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e4474a968a5631 ...

13/08/2018
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Hoja de vida del funcionario

Page 2 of 3

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 23 MES 01 ARO 2018 DiA 30 MES 06 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
068-2018

i e

EMPLEO QO CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
Gobernacion de Santander {Sec. Educacion) X Colombia

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
info@santander.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA 15 MES 12 ANO 2017 Dia 08 MES 07 ANO 2018
CARGOD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Ing. de Sistemas 2770 de Diciembre de 2017 calle 37 10 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
Gobernacion de Santander (Sec. Educacion) X Colormbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMAMGA info@santander.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

Dia 13 MES 09 ANO 2017 Dia 12 MES 12 ANQ 2017
CARGQ O CONTRAYO DEPENDENCIA DIRECCION
ing de sistemas 1918 de 13 de septiembre calle 37 10 30

EMPLEO QO CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAis
gobernacion de santander secretaria de salud X Colombia
DERPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA observacionesjuridicas@gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339668 BiA 29 MES 09 ANO 2016 Dia 28 MES 12 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
cps 1959 cps 1959 salud publica calle 45 ¢ra 10

EMPLEGC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUEBLICA PRIVADA pais

Alcaldia de Bucaramanga X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA contactenos@bucaramanga. gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6337000 pia 28 MES 04 ANOD 2016 pia 27 MES 09 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Ingenierc de Sistemas kngeniero de Sistemas Fase: 1 Calle 35 # 10 - 43

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
Alcaldia de Bucaramanga (SISBEN) X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA contactenas@bucaramanga.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
6300946 pia 17 MES (2 ARNO 2015 pia 30 MES 10 ARO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Ingenierc de Sistemas 517 Sistermas CALLE 25 10-43

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD " frUBLICA |PRIVADA |Pals
Alcaldia de Bucaramanga (SISBEN) X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA contactenos@bucaramanga.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROQ
6339186 pia 27 MES 01 ANQ 2014 pia 11 MES 12 ARO 2014

LY




Hoja de vida del funcionario

CARGO O CONTRATOD
¢ps Ctto Mo, 1399 de 2014

DEPENDEMCIA
PLANEACION - SISBEN

Page 3 of 3

DIRECCION
Calle 36 # 12 - 72

EMPLEQ O CONTRATG ANTERIOR

Ingeniere de Sistemas

Administrativa

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais

Alba Cadena X Colombia

DEPARTAMENTOD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA albis0311@hotmail.com

TELEFONGS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
6325832 pia 05 MES 02 ANO 2011 pia 17 MES 06 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Cra. 32d # 18-83

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 OnNO & ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
[NCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
FRESTACION DE SERVICIGS CONM LA ADMINISTRACION PUBLICA.

FPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
\VERACES, [ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad v fecha de diligenciamienta

6’4\./\4»«):"/& DA =,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSGS HUMANOS YO CONTRATOS

[COMO SOPORTE,

[Ciudad v fecha

KCERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE OE PERSOMAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

file:///C:/Users/p.rparra/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e4474a968a563 1 ...

13/08/2018

W5



