Bucaramanga, 12/‘ EPFE P"‘

Doctor

PEDRO ALONSO BALLESTEROS MIRANDA
Director General INDERBU

Bucaramanga

ASUNTO: PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS

Atendiendo su invitacién, presento a Usted mi oferta, para la ejecucion de “PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE PRODUCCION, MARKETING Y
COMERCIALIZACION DE LOS ESCENARIOS Y CAMPOSDE PORTIVOS ADMINISTRADOS POR EL
INDERBU” comunicandole que acepto todos los términos y condiciones establecidos en los
Estudios Previos remitidos y la contratacién, por un valor de VEINTIUN MILLONES DE PESOS
MCTE ($21.000.000), duracion de SEIS (06) MESES: De manera expresa y bajo gravedad de
juramento, declaro que no me hallo incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad alguna,
conflicto de intereses, que me impida la suscripcion o ejecucion del objeto referido, en caso de
ser seleccionada.

Adjunto a la presente, mi hoja de vida con los documentos anexos generales de ley y aquellos
que contienen los documentos que certifican mi idoneidad y experiencia, relacionados a
continuacion:

PROPUESTA

CEDULA DE CIUDADANIA 150%

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO CON CODIGO DE ACTIVIDAD ECONOMICA RELACIONADA CON EL OBJETO DEL
CONTRATO

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA (ACTUALIZADO)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES — CONTRALORIA. (ACTUALIZADO)

CERTIFICADO JUDICIAL (ACTUALIZADO)

CERTIFICADO DEL SISTEMA NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DE LA POLICIA — RNMC - (ACTUALIZADO).
AUTORIZACION EXPRESA Y ESCRITA AL INDERBU PARA QUE CONSULTE INHABILIDADES DELITOS SEXUALES

CERTIFICACION INHABILIDADES DELITOS SEXUALES (POLICIA)
| LOS HOMBRES MENORES DE 50 ANOS DE EDAD TENER DEFINIDA LA SITUACION MILITAR y/o LIBRETA MILITAR
CERTIFICADO DE SALUD OCUPACIONAL EXPEDIDO POR MEDICO ESPECIALISTA EN EL AREA (VIGENTE)

RESOLUCION LICENCIA DEL MEDICO QUE EXPIDE EL CERTIFICADO (VIGENTE)

ESTUDIOS ACADEMICOS, TARJETA PROFESIONAL Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROFESIONALES SEGUN
LO DESCRITO EN LOS ESTUDIOS PREVIOS

EXPERIENCIA LABORAL ACTUALIZADA RELACIONADA CON EL OBJETO A CONTRATAR

CERTIFICADO DE AFILIACION Y PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PENSIONES COMO INDEPENDIENTE
ACTUALIZADO),

A MANI ] INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

HOJA DE VIDA DEL SIGEP CON FOTO (ACTUALIZADA)

PRESENTAR REGISTRO VIGENTE COMO CONTRATISTA EN EL SECOP I

Atentamente,

W= ,AM@Z

YRA ALEJANDRA ALVAREZ DIAZ
C.C.No. 1101684642 de Bucaramanga



REPUBLICA DE COLO
IDENTIFICACION Pensgn'inlf
CEDULA DE CHIDADANIA

wuero 1.101.684.642,
ALVAREZ DIAZ

APELLIDOS

~ MAYRA ALEJANDRA

FECHA oémcmqemo 01-MAR-1987
SOCORRO
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.44 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
07-0CT-2005 SOCORRO
s ] R
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,J-»"v‘“"‘/ b
NOICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




AN N Formulario del Registro Unico Tributario

FOB UNS COLOMBIA MAL HONESTS

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14803745782
‘ll 4 Rﬂ
/
5. Nimero de identificacién Tributaria (NIT) . DV |12. Direccion seccional 14. Buzon slsctrénico
11016846420 Ao — : 4
IDENTIFICACION '
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. NOmero de ldentificscidn : 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesian iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1101684642 : 20051007
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamanto |s0. CiudadiMuficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Socorma 755
31, Primer apelido, 32. Segundo 33. Primer nombre- ‘| 34 Cuos nombres
VAREZ / DIAZ MAYRA ALEJANDRA
> Razdn social :
36. Nombre comarcial [3?- Sl
_ IS
BICACION
38, Pais 38, Departamento ' 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 7 6 8 |Bucaramanga 001

41, Direccién principal

CR22 34 18 ED VITERRA AP 1006 BRR CENTRO

42. Comeo electrénico mayraalvarez24@hotmail.com TR

43. Cédigo postal |44 Telétonc 1. 318861255 1|45 Teéono2

CLASIFICACION
Actlvidad aconomica . - / Ocupacion
Actividad principsl Activided secundaria Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47 Fecha Inicio actividad 48.Cédigo . '49/ Fecha inicio sctividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo esisblecimientos
|7010|][201908.01|||8 543204.6,0810] [0 01 0 | [3 12 2| | |

~Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 T .8 10 1 12 13 M4 15 16 17T 18 19 0 1 2@ B AU B B
coagel6 22040 | (f 4) 4N [ | 1 [ L [ | | [ [ | [ ]|
Implo. renta y compl, régimen ordinar
- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Obllgadu aduaneros = I
s‘_ml | | | I | | I J ‘ J 55, Forma ‘ 56. Tipo ISTT‘:I? 1 2 | 3 |
[ N . o | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de Ins actualizaciones a que haya lugar, la inscripelén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de Ia DIAN
seanecs st [ | no [X] 80 No.deFolos: | 0] 61. Fecha |2021-12-29/10.09. 25 ]
La informacidn suministrada a travis del formulano oficial de Inscripdc i Sin perjulcio de las verif que ia DIAN realice.
ymuwuﬂmﬁbummunubﬁmmymzmmdnmmm Firna aulorizade
m:ﬂmdmdgulaﬁemm ink los pr
o da sl segun el caso.
Pardgrafo del articulo 1 B 1.2.20 del Dacreto 1625 de 2016
Firma del soficitante- 984, Nombre ALVAREZ DIAZ MAYRA ALEJANDRA
085. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacian documenta PDF: 28-12-2021 10:10:4



2%
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
15:31:50
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 4001
GENERAL DE LA NACION No. 185479044 _

Bogotéa DC, 27 de diciembre del 2021 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de S}ﬂdonas e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) MAYRA ALEJANDRA ALVAREZ DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1101684642:

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 posesion en cargos que exijan para su desempefo 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 funclones publicas en
ejercicio 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 o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Piblico (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.

e

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 27 de/
diciembre de 2021, a las 15:36:35, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. ,/

.  Tipo Documento CcC .
No. ldentificacion 1101684642
Cadigo de Verificacion 1101684642211227153635

Esta Certificacion es viélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

E PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

Digité y Revisé: WEB

COR =
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombiainforma:
Que siendo las 03:58:30 PM horas del 27/12/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1101684642 .~ P
Apellidos y Nombres: ALVAREZ DIAZ MAYRA ALEJANDRA

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 aguellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion 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 temtorio 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 méas cercanas.

Volver al Inicio




27112121 16:39 Consulta
@ Policia Nacional de Colombia

{~ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

® La Policia Nacional de Colombia informa: ,

Que a la fecha, 27/12/2021 04:38:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1101684642 y Nombre:
MAYRA ALEJANDRA ALVAREZ DIAZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.”

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 28318994 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ‘rl Imprimir ’

Policia Nacional de Colombla
Direccion General - Cra. 59 No, 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencidén: 018000-910112

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

11




PROCESO GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL CODIGO: PA.06-PDO1-F14
. N D E R B U AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES DELITOS | VERSION: 01
¥ ia Recraacion de Ducarsmanga SEXUALES FECHA: 15/12/2021

Bucaramanga, 27 de Diciembre de 2021.

AUTORIZACION

Yo MAYRA ALEJANDRA ALVAREZ DIAZ, identificado(a) con cedula de ciudadania N°
1101684642 expedida en SOCORRO, AUTORIZO AL INSTITUTO DE LA
JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA -

INDERBU-, a consultar la linea de registro de inhabilidades sobre delitos sexuales, con

menores de edad, asi como las actualizaciones que den a lugar, de acuerdo al Decreto 753 del
30 de abril de 2019 y demas normas concordantes y complementarias.

Atentamente,

‘\'_gzr-x 4;(&)&8&2

Nombre MAYRA ALEJANDRA ALVAREZ DIAZ
Cedula 1101684642
Teléfono 3188612551

E-mail mayraalvarez24hotmail.com




N2 1T43 Cansulta de Inhabiidades

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

La Policla Nac_ional de Colombia informa:

Que siendo las 17:42:57 horas del 27/12/2021 ,'4ludadano identificado con cédula de ciudadania No. 1101684642, i
Apellidos y Nombres ALVAREZ DIAZ MAYRA ALEJANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD -//

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa inderbu, con NIT 804002166-1 y su utilizacién es

exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, 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 medic 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

"




.
25 SERVIMEDISST CERTIFICADO OCUPACIONAL Pagina 1 de 1
i e REVISION: 01- 2015
CODIGO: FO-CER-OCP
TIPO DE EXAMEN: INGRESO /
FECHA DE EXAMEN: 2021-08-24 17:35:00
DATOS DE INSTITUCION
Nombre: IPS SERVIMEDISST S.A.S. Nit [ 900408043-4
Direccién | CALLE 5#2-66 PISO2 BARRIO EL CENTRO SAN ALBERTO | Teléfonos | 318-4155361 - 5645601
e-mail servimedisst@gmail.com / gerencia@servimedisst.com
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos MAYRA ALEJANDRA ALVAREZ DIAZ
Identificacion CC | 1101684642 | Edad | 34 Afios Sexo | F
Estado Civil Soltero (a) [ Escolaridad | Profesional Fecha de Nacimiento | 01/03/1987
Lugar de Nacimiento | BUCARAMANGA SANTANDER | Direccién | CRA 22#34-18 APTO 1006 | Estrato 3
Procedencia Departamento | Santander Municipio | Bucaramanga Teléfonos | NO REFIERE
Grupo Familiar Grupo Sanguineo B+
ARL SURA
EPS Nueva E.P.S.
DATOS EMPRESA
Razén social PARTICULAR Empresa Usuaria
Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO Sede
&ra Jomnada de trabajo _|DIURNO [Fechaingreso | 24-08-2021
EXAMENES REALIZADOS
Examen Medico Ocupacional
CONCEPTOQ DE APTITUD
CONCEPTO SIN léngACIONES O RESTRICCIONES PARA EL
SE REALIZA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL APLICANDO LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN
PROTOCOLO ESTABLECIDO POR EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PARA LA ATENCION DE PACIENTES
EN EMERGENCIA EN SALUD POR COVID-19 LAVADO DE MANOS, USO DE TAPABOCAS Y DISTANCIAMIENTO
SOCIAL EN SALA DE ESPERA
RECOMENDACIONES CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS: Uso de EPP, pausas activas en el trabajo a diario, adecuada
postura y habitos posturales tanto en posicion de pie como sentado RECOMENDACIONES GENERALES
EXTRALABORALES: Realizar ejercicio diario 30-40min como trote, caminata enérgica, natacion, ciclismo u otra
actividad deportiva, acorde con su estado fisico y condicion de salud, habitos y estilos de vida saludable con dieta
baja en grasa, harinas y dulces, control de peso.
CONSIDERACIONES ESPECIALES DE LA EVALUACION OCUPACIONAL DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-
19: En la presente evaluacion médica ocupacional se validaron las respuestas dadas por el usuario en la encuesta de
sintomas respiratorios para enfermedad por COVID-19 de acuerdo con los criterios definidos por el Instituto Nacional
de Salud y se realiz6 toma de temperatura corporal, en su interrogatorio negé sintomatologia o contacto
.) epidemioldgico que hiciera sospechar dicha condicion nosolégica, al examen fisico no se encontrd evidencia de
BSERVACIONES alteraciones relacionadas con la misma ni de patologias o antecedentes que lo enmarquen en una poblacién de
manejo especial o de mayor riesgo, por lo cual se considera que en el momento NO presenta ningun tipo de signo o
sintoma relacionado con la enfermedad COVID 18 que genere limitacién para el desempefio del cargo, sin embargo
su actual estado de salud no garantiza que el trabajador en dias posteriores pueda presentar infeccién por SARS -
Cov-2, caso en el cual debera realizarse una valoracion médica en su entidad de salud para definir el manejo

*El examinada certifica que no omitid dato relevants sobre sus

este documento es cierla®

' Ropnson Delgadio !‘;&ﬂ
Wﬁmﬁn
PP

infiuir sobre su estado de salud y que toda la informacién expresada en

.

ROBINSON DELGADO PAEZ
C.C 1098639303
Firma y salio del Médico Evaluador

RM: RM 21297 - LSO 021207

MAYRA ALEJANDRA ALVAREZ DIAZ
CC 1101684642
Firma del trabajador Evaluado

San Alberto Cesar
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CESAR
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL _

12 6 AG0. 2081 B

"Por la cual se'!concede upa Licencia para fa Prestacidn de Serviclos en Salud
Ompacional”i s '

CONTINUACION RESOLUCION NUMERE. 12 02 e

ARTICULO CUARTO: Contra la presente Resolucidn procede el recurso de Reposicion ante
el Secretaria de Salud Departamental y en su defecto el de Apelacidn ante el despacho del
Ministerio de Salud en los' términos y condiciones establecidas en el cddigo contencioso
administrativo, tal y como lo prescribe el articulo 12 de fa Resolucién nUmero 4502 de
didlembre 28 de 2012. EE

ARTICULO QUINTO: La autoridad sanitaria aplicard las sandones correspondientes, en
especial las estipuladas en la ley 09 del 23 de febrero de 1979, cuando la persona natural
/0 juridica haga uso indebido. de la licencia ‘para Ja prestacén de Servicios en Salud
Ocupacional expedida por la presente Resolucién.

ARTICULO SEXTO: Toda solicitud para la Prestacién de Servicios en Salud Ocupacional
que el titular de esta Licencia presente a Instituciones. publicas o privadas, deberéd estar
ﬁcompaﬁada-de copia de la présente que acredite el otorgamiento de su respectiva
cencia. ; ; .
' - NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada én Vaue_dupaé, a Jés 2.5 heo 200

NOTIFICACION

2 § AGD. 205 o

En la ciudad de Valledupar, a los _
personalmente el conténido de a resolucién _ IB- 12 0 2 por la cual se

concede Licencia de Servicios de Salud ocupacional a, LA IPS SERVIMEDISST S.A.S"
representada legalmente por, CRISTINA YISETH RODRIGUEZ LARROTA, identificada con
cédula de ciudadanfa niimero 63.544.732, expedida en Bucaramanga (Santander), ubicada
en la Calle 5 No. 2 — 66, del Municipio de San Alberto - Cesar.

El suscrito notificador procede a la notificacién del acto administrativo y en consecuencia
hace entrega de una copia de (2) folics, informéndole que contra la misma procede el
recurso de reposicién segun lo previsto en el c6digo de procedimiento administrativo y de

lo contencioso administrativo.

EL NOTIFICADO
00.() A
CK. No. 63sNATL




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CESAR
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Prosperidod a Solvo

i2 6 AGO. 2018

, RESOLUCION NUMEROI - 12 02 DE
“Por la cual ]se concede una Licencia para Prestacién de Servicios en Salud Ocupacional”

La Secretaria de Salud Departamental del Cesar, en uso de atribuciones legales y en
general de ias que les confiere la Resolucién 4502 de diciembre 28 de 2012 y Decreto 059
de 2005, y

CONSIDERANDO

Que de acuerdo con lo previsto en el Artfculo 1 de la Resolucién Numero 4502 de
diciembre 28 de 2012, se resolvié delegar en las Direcciones seccionales o Locales de
salud, la funcién de expedir y renovar las licencias de salud ocupacional, a las personas
naturales o juridicas que ofertan servicios de salud ocupacional, a nivel nacional previo
cumplimiento en las condiciones y requisitos exigidos en la resolucién citada.

Que, LA IPS SERVIMEDISST S.A.S”, representada legalmente por, CRISTINA YISETH
RODRIGUEZ LARROTA, Identificada con cédula de ciudadania nimero 63.544.732,
expedida en Bucaramanga (Santander), presenté su solicitud formal para obtenerla
Lcencia para Prestar Servicios en Salud Ocupacional, anexando a su peticion la
documentacion exigida en la Resolucién Numero 4502 de diciembre 28 de 2012,

Que de acuerdo a lo normado en el Articulo 6° de la Resolucién 4502 de diciembre 28 de
2012 ya mencionada las licencias tendrén vigencia de 10 afios y podrén ser renovados por
un término igual, siempre y cuando cumplan con los requisitos estipulados en la
normatividad vigente en el momento de la renovacion.

Que la Secretaria de Salud Departamental procedié a efectuar el estudio técnico y legal de
la documentacién allegada por, LA IPS SERVIMEDISST S.A.S”, determinando que fa
misma se ajusta a la normatividad legal existente en consecuencia es procedente otorgar
la respectiva Licencia para la Prestacién de Servicios de Salud Ocupacional.

Que en mérito de lo anteriormente expuesto, este despacho,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO; Conceder Licencia para prestar Servicios en Salud Ocupacional a, LA
IPS SERVIMEDISST S.A.S”, representada legalmente por, CRISTINA YISETH
RODRIGUEZ LARROTA, identificada con cédula de ciudadanfa nimero 63.544.732,
expedida en Bucaramanga (Santander), ubicada en la Calle 5 No. 2 — 66, del Municipio de
San Alberto - Cesar, para prestar servicios de, SALUD OCUPACIONAL, en las dreas .cje:
Medicina Ocupacional, Seguridad Ocupacional, Investigacién, Disefio, Educacion,
Administracién y Ejecucién de Programas de Salud Ocupacional.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia de que trata el articulo anterior, se concede por un
término de diez (10) afios contados a partir de la ejecutoria de la presente resolucién

podré ser renovada por un término igual.
o’

ARTICULO TERCEROQ: Esta licencia es vélida en todo el territorio Nacic
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RESOLUCIO umerfa' = 9 DE
NN 021249y o
POR LA CUAL SE OTORGA LICENGIA DE SALUD OCUPACIONAL

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facultades legales, y en especial lng conferidas en la Ley 1562 de 2012y la
- Resolucion 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que DELGADO PAEZ ROBINSON identificado(a) con Cédula de Cludadania No.
1098639303 ha solicitado licencla para la prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo ante Ia Secretaria de Salud Departamental de Santander,

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacién requerida para la expedicién de la
Licencia en Salud Ocupacional para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el

trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental,

RESUELVE:

ARTICULO 1: Otciguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: DELGADO PAEZ ROBINSON.
- MEDICO Y CIRUJANO -. ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL,
identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 1098639303, en las areas de
Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacién en area técnica,
Investigacion del accidente de trabajo, Educacion, Capacitacién, Disefo,
Administracién y Ejecucién del Sistema de gestion de la Seguridad y Salud-

en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez
(10: afos contados a partir de la fecha de expedicién de la presente

Resolucion, '

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorg6 esta Licencia, en
¢l term:no maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacion de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Teritorio- Nacional y tendré carécter
persanal e intransferible.

ARTICULOQ 5: Conira la presente Resolucién procede los recursos legales
25 Nov 201

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucarari:inga a los

ALIX PORRAS CHACON
Secretaria de Salud Departamental

VoBo Héctor /22 -- Director Administrals

. Aymicr A umado — Director de Desairollp Vigilancia y Control ; s
Rovisd Yelitza *:..zndndez - Profesional Especialzado- Grupo de Asfeditacién en salud S.0.

 Proyectd:  Ehzalc' Covaliero - Grupo de Acreditacion en salud S. - },
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UNIVERSIDAD LIBRE

CAMPUS UNIVERSITARIO MAJAVITA
NIT. 860013798-5
Tel. 727 6500 Fax: 727 6262 Socorro - Santander
www.unilibresoc.edu.co

ACTA DE GRADO No. 266
FOLIO No. 266

En el aula maxima de la Universidad Libre Seccional Socorro, siendo las 9:00
a.m. del dia 23 del mes agosto del afio 2013, se reunieron los Doctores:
NELSON OMAR, MANCILLA MEDINA, Rector Seccional; JUAN
CARLOS SALAMANCA GALVIZ, (Coordinador del Programa Administracion
de Empresas y GLORIA PATRICIA TAMAYO ALCANTARA, Secretario
Académico; con el fin de llevar a cabo el acto de grado, mediante delegacion
efectuada por el Rector Nacional, contenida en la Resolucion No. 001 de
noviembre 28 de 2002, de acuerdo con el literal 10 del art. 34 del estatuto de la
Corporacion  Universidad Libre; del egresado MAYRA ALEJANDRA
ALVAREZ DIAZ, identificado (a) con la Cédula de C(Ciudadania No.
1.101.684.642 de SOCORRO, quien cumplio satisfactoriamente todos [os

requisitos exigidos por la Ley y el Reglamento del programa para optar al titulo
de:

ADMINISTRADOR, DE EMPRESAS

Acto sequido se procede a recibirle juramento y hacerle entrega al (la) Graduado
(a) MAYRA ALEJANDRA ALVAREZ DIAZ, del diploma y copia de la
presente Acta de Grado.

En testi 0 anterior se firma la presente Acta de Grado, en la ciudad de
Sogetro, a los veintitrésdias del mes agosto del aro 2013.

Graduado (u)




Repr" fica de Colombia

Wa Universidad Libre
Hersoneria Juridica No. 192 de 1946

u en su representacion el Rector y los Prefesores, en atencidn a que

Mayra Alejandra Aluarez Diaz

«.@. No. 1101681642 d Spcorrn

o completadio [os estudios v demis requisitos que los reglamentos exigen para optar al titulo de

Annunistranor de Empresas

eut nomnbre de la Wepnblica de Colombia g por autorizacion del Ministerio de Tducacton Nacional,
le expide el presente Diploma gue acredita su idoneidad. En testimonio de lo cual se firma y rubrica

cont el sello mayor de la Institucion.

1 Rector
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UNIVERSIDAD LIBRE

CAMPUS UNIVERSITARIO MAJAVITA
NIT. 860013798-5
Tel. 727 6500 Fax: 727 6262 Socorro - Santander
www.unilibresoc.edu.co

Acta de Grado No. 001
Folio No. 001

En el aula maxima de la Universidad Libre Seccional Socorro, siendo las 5:00
p.m. a los 14 dias del mes de marzo del afio 2014, se reunieron los Doctores
NELSON OMAR MANCILLA MEDINA, Rector Seccional, MARTHA
XIMENA RIVERA FRANCO, Decano de la Facultad de Ciencias Econémicas,
Administrativas y Contables y GLORIA PATRICIA TAMAYO ALCANTARA,
Secretario Académico de la misma Facultad, con el fin de llevar a cabo el acto
de grado, mediante delegacion efectuada por el Rector Nacional contenida en la
Resolucién No. 001 de noviembre 28 de 2002, de acuerdo con el literal 10 del
art. 34 del estatuto de la corporacién Universidad Libre, del egresado ALVAREZ
DIAZ MAYRA ALEJANDRA, identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No.
1101684642 de Socorro, quien cumplié satisfactoriamente todos los requisitos
exigidos por la Ley y el Reglamento del programa para optar al titulo de:

ESPECIALISTA EN GERENCIA EMPRESARIAL

Acto seguido se procede a recibirle juramento y hacerle entrega al (la)
Graduado (a) ALVAREZ DIAZ MAYRA ALEJANDRA, del diploma y copia de la
presente Acta de Grado.

En testimonio _de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado, en la ciudad
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| El Graduado (a)
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.+ REPUBLICA DE COLOMBIA
Ministerio de Comercio, industria y Turismo

W -y

{etady O DE EMPRESAS
T.P.B3508 1o Res. 8886 Fecha 16/08/13
MAYRA ALEJANDRA

ALVAREZ DIAZ

C.C. 11016846842 SOCORRO

U eSS LIBRE

" Fecha de Tituio.
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’) CONSEJO PROFESIONAL
de Administracién de Empresas

integridad, Servicio y Excelencia.

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado por la mencionada Ley para otorgar la Matricula Profesional y
en consecuencia la expedicion de la correspondiente Tarjeta Profesional de los
Administradores de Empresas, Administradores de Negocios, titulo éste Gitimo
homologado a través de la Ley 20 de 1988 y demas denominaciones aplicables
al Consejo

CERTIFICA:

Que la sefiora MAYRA ALEJANDRA ALVAREZ DIAZ, identificada con la cédula
de ciudadania No. 1101684642 expedida en SOCORRO, Matricula y Tarjeta
Profesional No. 63508, no tiene registradas sanciones ni presenta antecedentes
disciplinarios en el Consejo Profesional de Administracion de Empresas.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada en Bogota, D.C.,
a los ocho (8) dias del mes de Febrero del afio 2019.

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses.

—loe b L

" oLdA PARRA VILLAMIL
DIRECTORA EJECUTIVA

Certificacion No. 30345, 08 de Febrero de 2019
Elpresenlooemﬁmdosemﬁémmmawsmmymmmm%mmmmm
¥y probatoria. su impresion serd tenida en cuenta como copia del original emitido ey £OS

Para validar la autenticidad del cerificado ingrese a la pagina hitps:/Aramites.c _ prfirmacid
Certificaciones y para su comespondiente validacion ingrese el siguiente cédigo de verficacio 34642-63508

Carrera 15 # 88 - 21, Torre Unika Virrey, Oficina 803. - PBX (571) 4
atencionalusuario@cpae.gov.co - www.cpae.gov.co - Bogota. D.C. - Cg




ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N°423
OFICINA GESTORA SUBDIRECCION TECNICA
FECHA DEL CONTRATO 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

FECHA ACTA DE
TERMINACION

30 DE DICIEMBRE DEL 2021

CONTRATANTE

INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA RECREACION DE
BUCARAMANGA - INDERBU

OBJETO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE ADMINISTRACION
BRINDANDO APOYO TECNICO Y ADMINISTRATIVO A LA SUBDIRECCION TECNICA
PARA EL DIRECCIONAMIENTO DE ACCIONES DE MANTENIMIENTO Y LA
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE MERCADEO DEL PROYECTO
ADMINISTRACION Y MANTENIMIENTO DE LOS ESCENARIOS Y CAMPOS DEPORTIVOS
ADMINISTRADOS POR EL INDERBU

CONTRATISTA

NOMBRE | MAYRA ALEJANDRA ALVAREZ DIAZ

C.CINIT 1.101.684.642

SUPERVISOR

NOMBRE | FABIAN LEONARDO SOLER HERNANDEZ

CcC 1.098.612.672

VALOR DEL CONTRATO

$11.000.000 [ VALOR ADICIONAL [ $

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

ONCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($11.000.000)

N°. DE CDP 21-00250 FECHADEEXPEDICION |6 De SEPTIEMBRE Del
N°. DE CRP 21-00686 FECHA DE EXPEDICION 14 De SEPTIEMBRE Del
N°. DE CDP ADICIONAL - FECHA DE EXPEDICION =
N°. DE CRP ADICIONAL - FECHA DE EXPEDICION | -

FECHA DE INICIO 15 DE SEPTIEMBRE Del 2021

FECHA DE SUSPENSION

FECHA DE REINICIO DEL CONTRATO -

PLAZO DEL CONTRATO FECHA ADICIONAL EN TIEMPO - ~
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO | 29 DE DICIEMBRE DEL 2021 *
FECHA DE TERMINACION CON ADICION | - i
DURACION TOTAL DEL CONTRATO CINCO (03) MESES Y QUINCE(15) DIAS
POLIZA DE GARANTIA
NOMERE DE LA ASEGURADORA NA
NOMERO DE POLIZA NA
FECHA DE APROBACION NA
ESTAMPILLAS
TIPO DE ESTAMPILLA N° DE LAESTAMPILLA | FECHA DE PAGO VALOR TOTAL
2502100474295 26/10/2021 $132.000=
2502100525034 17/11/2021 $132.000=
2502100612027 28/12/2021 $132.000=
PRO UIS, PRO HOSPITAL Y ORDENANZA [~ 320100613407 38/12/2021 $88.000=
EJECUCION DEL CONTRATO |
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 11.000.000 -
VALOR ADICION : %
VALOR PENDIENTE DE PAGO . $ 2.000.000
VALOR TOTAL PAGADO O CAUSADO A LA FECHA - $ 9.000.000
Pagina 1 de 2

Escaneado con CamScanner




INDERBU PROCESO GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL | CODIGO: PA,06-PD01-FO7

atiters 4 Jerustin o Geperns ACTA DE TERMINACION CONTRATO DE VERSION: 01
PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 17/06/2021
SALDO A FAVOR DEL INDERBU . .
TOTAL (SUMAS IGUALES) $ 11,000,000 $ 11.000.000
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIDO DE NUMERO DE APORTES A APORTES A
cotizacion | FECHADEPAGO | o i a SALUD PENSION | APORTESARL
DICIEMBRE 29-12-2021 9428892849 $113.600 $ 145.400 $4.800
NOVIEMBRE 10/12/2021 0427439675 $1965.000= $249.600= $8.200=
OCTUBRE 16/10/2021 9424987465 $195.000= $249.600= $8.200=
SEPTIEMBRE 15/09/2021 9424987465 $185.000= $249.600= $8.200=
CONSTANCIAS
1. EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA, SE REUNIERON FABIAN LEONARDO SOLER HERNANDEZ QUIEN ACTUA EN

SU CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR AL FINALIZAR EL
CONTRATO LA RESPECTIVA ACTA DE TERMINACION Y DECLARACION DE PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO
CON EL CONTRATISTA, Y POR LA OTRA MAYRA ALEJANDRA ALVAREZ DIAZ QUIEN ACTUA EN NOMBRE Y
REPRESENTACION PROPIA, CON EL FIN DE SUSCRIBIR EL ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS N°423 DEL 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2021.

2. QUE EL CONTRATISTA, HA EJECUTADO EL 100% DE LAS ACTIVIDADES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y A SATISFACCION SEGUN
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

3. EL SUPERVISOR CON LA FIRMA DE ESTA ACTA, CERTIFICA QUE REVISO LOS INFORMES PRESENTADOS POR EL
CONTRATISTA RESPECTO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE EJECUCION DEL CONTRATO Y QUE RECIBIO
EN CONFORMIDAD Y A SATISFACCION EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y EN
LOS PLAZOS PREVISTOS, SOPORTANDO SU EJECUCION CON EL INFORME DE ACTIVIDADES Y EL PAGO AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

4. EL CONTRATISTA CON LA FIRMA DE ESTA ACTA CERTIFICA BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE REALIZO
TODOS LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL SOBRE EL CUARENTA POR CIENTO (40%) DE SUS INGRESOS
MENSUALES Y A LAS ENTIDADES A LAS CUALES SE ENCUENTRA AFILIADO.

5. ACEPTADAS LAS CONDICIONES SE DA POR TERMINADO DE COMUN ACUERDO, EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS N°423 DEL 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 Y LAS PARTES SE DECLARAN A PAZ Y SALVO POR TODO
CONCEPTOQ DERIVADO DEL MISMO.

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga a los 30 dias del mes de diciembre del
2021.

“ﬁm Sones,

MAYRA ALEJANDRA ALVAREZ DIAZ
CONTRATISTA

Pégina 2 de 2

Escaneado con CamScanner




1
Certificacion No. 0342
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EL SUBDIRECTOR DEL CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y
TURISTICOS DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

HACE CONSTAR

Que el (la) sefior(a) MAYRA ALEJANDRA ALVAREZ DIAZ identificado (a) con cédula de ciudadania
No. 1.101.684.642 de Bucaramanga, celebré con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el
(los) siguiente(s) contrato(s) de prestacién de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993
(Estatuto General de Contratacion de la Administracién Publica), modificada por la Ley 1150 de
2007, Decreto 1082 de 2015 y sus demds Decretos o normas reglamentarias, como se describe a
continuacion:

1. Ndmero y Fecha del Contrato: CO1.PCCNTR.2197433 de 2021.

Objeto: Contratar servicios personales de cardcter temporal como instructor para impartir formacion
titulada, complementaria y/o virtual en las diferentes dreas conforme a los modelos formativos
establecidos del cset en el periodo académico del 2021.

Fecha de Inicio de Ejecucién: 02 de febrero de 2021.

Fecha de Terminacién de Contrato: 03 de diciembre de 2021.
Plazo Estimado: 10 meses.

Término de Ejecucion: A la fecha.

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales se fijé en la suma de Treinta y
Nueve Millones de pesos M/cte. (39.000.000)

Honorarios mensuales: 3.900.000
Obligaciones del Contrato:

1. Acatar la Constitucién Politica, la Ley, los principios de la contratacion estatal y las demas
normas concordantes y complementarias;

2. Responder por el adecuado y oportuno cumplimiento de las obligaciones contraidas del Cotatote

contrato Electrénico o fisico) ;
3. Participar en las reuniones que para la ejecucion del contrato sean convocada.

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE
Regional Santander Centro de Servicios Empresariales y Turisticos CO0-5C LERXIEET
Direccion Carrera 27 no 15<07, Ciudad Bucaramanga. < PBX (57 7) 6800600
www.sena.edu.co < Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GTH<F<131 V03 Pagl
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Certificacion No. 0342

10.

11.

12.

13.

14,

15,

16.

@
SENA

N

Entregar periédicamente y al finalizar el contrato o cuando el supervisor lo solicite, to 0s
documentos y archivos electrénicos a su cargo y que se produzcan en ejecucion de sus
obligaciones, debidamente inventariados conforme a las normas y procedimientos que
establezca el Archivo General de la Nacién y de acuerdo con el formato GD<F<004
Formato Unico de Inventario Documental

Entregar a la finalizacién del plazo de ejecucién o del vinculo contractual o cuando el
supervisor del contrato lo solicite, los bienes devolutivos que le hayan sido asignados parael
cumplimiento del objeto del contrato;

Utilizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistemas de informacion y
gestion del SENA requeridos para la ejecucidn del contrato y al finalizar el mismo, informar
para su desactivacién, garantizando la seguridad y reserva de la informacién conocida por
estos u otros medios durante la ejecucion.

Colaborar en la elaboracién de respuestas y suministro de informacién requerida por las
autoridades y organismos de control del Estado Colombiano, en relacidn con la ejecucidndel
contrato y de los asuntos relacionados con el mismo;

Solicitar autorizacién escrita del SENA para utilizar el nombre, emblema o sello oficial con
fines publicitarios o ajenos a los establecidos en los lineamientos d instrucciones de la
Entidad;

Cumplir con las normas de bioseguridad y reglamentos en el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo del SENA, segtn la normatividad vigente;

Entregar el examen médico pre<ocupacional al Grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo dela
Direccion General y/o sus homologos en los Centros de Formacion y Direcciones Regionales
de acuerdo con el profesiograma, el objeto a desarrollar y dentro de los plazos establecidos
legalmente. (Decreto 723 de 2013 art. 18);

Adjuntar el certificado de aprobacidn de los conocimientos basicos del Subsistema deGestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo, para el primer pago de los honorarios;

Mantener actualizados los sistemas de informacidn sobre los cuales se le haya asignado
usuario y contrasefia durante la ejecucion del contrato y entregar al supervisor las
evidencias del estado en que se encuentre, en los informes de ejecucion contractual parcialo
final;

Realizar los pagos al SISS (salud, pensidn y riesgos laborales) de acuerdo con la normatividad
vigente, aportando los soportes de pago los cuales deben ser validados paraconstatar que en
efecto el pago de la planilla haya sido recibido por la entidad correspondiente y en caso de
incumplimiento total o parcial, responder por las consecuencias y sanciones que disponga la
ley.

No subcontratar las actividades propias del objeto contractual, salvo, que dentro del
desarrollo de la propuesta se haya previsto disponer de recurso humano, para lo cual debera
tener en cuenta que no podra vincular menores de edad, dando aplicacién a la Resolucién
No. 1677 de 2008 del Ministerio de Proteccidon Social y los Pactos, Convenios y os
documentos y archivos electrénicos a su cargo y que se produzcan en ejecucion de sus
obligaciones, debidamente inventariados conforme a las normas y procedimientos que
establezca el Archivo General de la Nacidn y de acuerdo con el formato GD<F<004 g
FormatoUnico de Inventario Documental.

En caso de que proceda el registro y asignacion de una firma digital, usarla dentro de los Doiude Mo

SCLERVSERT
limites impuestos por el objeto y las obligaciones del contrato (Electrénico o fisico) y en todo
caso con la debida autorizacion de quien corresponda.
Desplazarse dentro y fuera del territorio nacional cuando sea requerido para el
Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SBoeer il

Regional Santander Centro de Servicios Empresariales y Turisticos CO-SCCERNGE
Direccion Carrera 27 no 15<07, Ciudad Bucaramanga. < PBX (57 7) 6800600
www.sena.edu.co < Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GTH<F<131 V03 Pag2




nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) MAYRA ALEJANDRA ALVAREZ DIAZ; identificado(a) con €C nimero 1101684642;
se encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 30/11/2020
Estado de la Afiliacién Vigente
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 27 dias del mes 12 del afo 2021

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

Cordialmente,

c-‘ ,. .
Gerencia de Afiliaciones



1 La salud
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consuita
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CE
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1101684642
NOMBRES MAYRA ALEJANDRA
APELLIDOS ALVAREZ DIAZ
. FECHA DE NACIMIENTO o i
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEg"i EPS | CONTRIBUTIVO | 01/12/2020 31/12/2999 COTIZANTE
feints | VR | St | ieziass

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que |la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la
cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

n Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad de
a o con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte
oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal
y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y

solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad
correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

|II:JMPR|M|R CERRAR VENTANA
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La salud
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Minsalud

Certificado de Vacunacion
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MAYRA ALEJANDRA ALVAREZ DIAZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1101684642, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 27 de diciembre de 2021.

| ,'.
L;:;JJJ““

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linsz gratuita 018000 41 08 06



MAYRA ALEJANDRA ALVAREZ DIAZ
CC. 1101684642 DE SOCORRO

CERTIFICA QUE:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
entidades estatales de acuerdo con la legislaciéon vigente y los articulos
establecidos y sus decretos reglamentarios, las sanciones establecidas por
transgresion a las mismas, asi como los efectos legales consagrados en la
norma y DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que se entiende
prestado con la firma del presente documento, QUE NO ME ENCUENTRO
INCURSO EN NINGUNA DE ELLAS.

{2 ,f: ‘Tz,wv ANAA

Dado en el Municipio de Bucaramanga

g%% AlCeee=

MAYRA ALEJANDRA ALVAREZ DIAZ
CC. 1101684642 DE SOCORRO
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Hoja de vida del funcionario

El servicio padblico
@5 de todos

Funcién
Plblica

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 442 de 1298)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
ALVAREZ DIAZ MAYRA ALEJIANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais
c.c C.E PAS No. 1101684642 F M coL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 01 MES 01 ARO 1950 CARRERA 22 NO. 34-18 106 ANTONIA SANTOS 2 piso
pais Colombia Pafs Colombla DEPTO Santander
EPTO Santander MUNICIPIO BUCARAMANGA
NICIPIO SOCORRO TELEFONO 3188612551 EMAIL mayraatvarez24 @hotmall.com
Esta copia ha sido impre<a por ¢l servidor E‘bﬁw Y puede contener informacién na validada.
Lnuuutm BASICA Y MEDIA
IMARQUE 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 SECUNDARIA Y MEDIA)
. EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: bachiller tecnico
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
[B2T2c [30. [ 4. | S0. | 60. ] 70. ] Bo. ] So. | 10| X MES 12 AND 2005
|[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), 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),
Mooy | “asamne [ gouco NOMGRE OE LOS ESTUDIOS 0 TITULO OSTENDO e T
[TECNICA PROFESIONAL DE SISTEMAS EN PROGRAMACION Y MANTENIMIENTO DE
= - s COMPUTADORES 12| 2007 m
UN 10 X [ADMINISTRACION DE EMPRESAS 08 2013
ES 2 X E’g’ﬁcuu_;mon EN GESTION DEL DESARROLLO AGROPECUARIO 03 2014
X ireccion y Administracion de Empresas
Esta copia ha sido impresa por el servidor plblico y puede contener informacién no validada.

=RIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

I PRIVADA

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA Pats
Organicos ambientales sas esp X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA comercilaorganicos@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6430716 ofa o7 MES 01 ARO 2017 pia MES AROD
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
gerente de servicios carrera 22 no 52-21
A W S e I e e L
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
sena X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SOCORRO e2246@mi edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pfa 11 MES 08 ARO 2014 pia 11 MES 12 ARO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
publico prestacién de servicios san gil
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PAlS

https:/iservidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=2M8UZqqifomtGN1tTrrY2xT*Rgok5iUCz...
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Hoja de vida del funcionario

Bocadilio S.A,S. | | X | Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6992537 piA 01 MES 08 ARO 2013 pfa 02 MES 02 ARD 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinadora administrativa Administrativa Calle 100 # 23-17
—_— = e - ==
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
ICBF % Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SOCORRO ichf@gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 22 MES 01 ARO 2013 pia o6 MES 09 ARO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A LA GESTION APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA calle S no. 8-20
e = = T e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
ICEF X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SOCORRO mayra.alvarez®icbi.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7274750 pfa 24 MES 02 ARO 2012 pfa 30 MES 12 ARO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
YO A LA GESTION PRESTACION DEL SERVICIOS ADMINISTRATIVA calle 8 No. 8-20 2 piso
—_—————— s — == s e
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pafs
X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SOCORRO mayra.alvarez@icbf.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 18 MES 11 ARO 2011 pia 30 MES 12 Aflo 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
apoyo a la gestion
e AT ¢ e e R
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
coleglo Militar General Santander X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SOCORRO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7275232 pia 24 MES 01 ARO 2011 pfA 30 MES 11 ARO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
docente carrera 8 no.12a- 72
e e e L
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
b 4 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SOCORRD lcbf@hotmail.com
LEFONODS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 20 MES 01 ARO 2011 pfa 19 MES 10 ARO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
tecnico administrative
e T e e e e e~
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SOCORRD bavariasabmiller@hotmall,.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pfa 01 MES 03 ARO 2009 piA 30 MES 07 ARO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
secretaria y promotora de vent
e e e e N e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pafs
X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SOCORRO medicalarmony @ips.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pfa 01 MES 01 ARO 2009 ofa 27 MES 02 afo 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
=zervicio al clients
i R e S e s e B
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
b 4 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander SOCORRO coeccionworld @hotmail.com

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=2MBUZqqifowtGN 11TrrY2xT*Rgok5iUCz. ..
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Hoja de vida del funcionario

https:/iservidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=2MEUZqqifowtGN1tTrrY2xT*Rgok5iUCz. ...

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 01 MES 01 ARO 2008 pia 31 MES 12 ANO 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
administradora
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES Pais
UNIMINUTO- CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS 48 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pia 15 MES 08 ARO 2015 pia 03 MES 12 ARD 2016
MATERIA IMPARTIDA
AREA DE CONOCIMIENTO Gerencla estrat?gica Gerencia de Mercados Gerencia del Talento
Economia, administracin, contaduria y afines Humanao Principios Administrativos Planear y Organizar Dirigir y
Controlar Emprendimiento Tendendas Administrativas
P R T e e e e T
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
Calegio Militar General Santander 5 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SOCORRD Farmal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Bisica primaria DiA 24 MES 01 ARO 2011 pia 30 MES 11 A0 2011
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Administracién sistemas
i S
EXPERIENCIA DOCENTE
e
NSTITUCION HORAS SEMANALES Pals
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE-SENA- BOGOTA 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander SOCORRO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Técnica profesional pia 11 MES 08 ARO 2014 ofa 11 MES 12 ARO 2014
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Administracién
e
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
UNIVERSIDAD MARIANA 48 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Técnica profesional pfa 12 MES 10 ARO 2015 pia 05 MES 08 Afio 2017
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Administracién
SIS sLni esT Do i
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA 48 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ligica pia 12 MES 03 ARO 2015 pia o6 MES 08 ARO 2015
REA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Administracién servicio al ciente contabllidad emprendimlento
e
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pafs
1] Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Tecnolégica oia 18 MES 02 ARo 2013 pfa 20 MES 12 ARO 2019
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Administracion
_— ===
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES Pafs
UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER 18 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Farmal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pfa o6 MES 02 ARO 2017 pfa 15 MES 12 aRo 2017
AREA DE CONOCIMIENTO ":"E'“I ‘: TMPAR : m‘l‘ i
armulacion y evaluacion de Foyectos. ones
Administracion Proyectos Administrartivas
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES Pais
UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER 24 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3/4



24/8/2021 Hoja de vida del funcionario
Profesional oia os MES 02 ARO 2018 pia 06 MES 12 ARO 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Administracion formulacion y evaluacion de proysctos
EXPERIENCIA DDCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pafs
Q Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Especializacidn piA o5 MES 02 ARO 2020 pia 12 MES 12 ARO 2020
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Administracion

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

FIRMA DEL SE

R PUBLICO O CONTRATIS

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI

O no u ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,

IPARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOSnTQS POR M1 ANUT&D[OS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95).

(Cludad y fecha de diligenci

2.4 ENF 200

ede contener informacion no validada.

CURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ICiudad y fecha

Esta copia ha sido i el servidor publico ede contener informacién no validada.

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

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=2M6UZqqifowtGN1{TrrY2xT*RgokS5iUCz. ..

414




24/8/2021 Ver

(UL Ll R UTC 5224845
Cotamtis Compro Houte e R MAYRA ALEJANDRA A...

| Busqueda ".1; Procesos I.’.l---u_‘. I Ira Buscar...

csniens — Configuraciones de Perfil id de pagine: 1400552 Ayuda (D)
=

Noticias SECOP Informacion del usuario

Mis registros Género

Accesos del usuario Cargo

Términos y condiciones de uso

Nombre y apellido Mayra Alejandra Alvarez Diaz

Cddigo del empleado
Tipo de documento
Nimero de
documento
. Fecha de emisién
Expedido por
Fecha de explracién
Direccién
Cédigo postal
Estado
Municipio

Pais COLOMBIA

Correo electronico mayraalvarez24@hotmail.com

Teléfono

Celular 3188612551
Nimero de fax

Configuracién

Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Idioma Espafiol (Colombia)
Configuracion regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad ;nombre de la mascota?
Respuesta lucas
Colular 3188612551

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remolc Ayuda Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 v colombiacomprn gov co'soporta Lunes a Viernes 7.00 am. a 7:.00 p.m,

https:/iwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307 mn




INDERBU

PROCESO GESTION JURIDICA Y
CONTRACTUAL

CODIGO: PA.06-PD01-FO03

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

VERSION: 01

FECHA: 15/12/2021

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
2 4 ENE 202

En Bucaramanga a los ~", dando cumplimiento con los lineamientos
y principios que orientan la actividad publica establecidos en el numeral 3° del articulo 32
de la Ley 80/93, Articulo 2, numeral 4, literal h de la Ley 1150 de 2007 y por el Decreto
1082 del 26 de mayo de 2015, se procede a verificar y evaluar los aspectos juridicos, técnicos,
administrativos y econémicos de la propuesta presentada por, MAYRA ALEJANDRA ALVAREZ
DIAZ, para la contratacion del objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA
IMPLMENTACION DE ESTRATEGIAS DE PRODUCCION, MARKETING Y COMERCIALIZACION DE LOS
ESCENARIOS Y CAMPOS DEPORTIVOS ADMINISTRADOS POR EL INDERBU. Teniendo en cuenta que
la experiencia, es entendida como el conocimiento que se adquiere gracias a la practica
y la observacion de una determinada actividad, en virtud de la que se obtiene la habilidad,
pericia y/o aptitud para desarrollar adecuadamente una mision o tarea, y verificada la
informacion contenida en los documentos de la hoja de vida , MAYRA ALEJANDRA
ALVAREZ DIAZ identificado(a) con Cédula N° 1.101.684.642 de Socorro, se considera
que su amplia experiencia demuestra su idoneidad y capacidad para ejecutar el objeto
contractual requerido por el Instituto, teniendo viabilidad juridica, administrativa y técnica
segun se deja constancia asi:

EVALUACION JURIDICA

EVALUACION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

REQUISITOS

REQUISITOS CUMPLE

PROPUESTA

CERTIFICADO DE SALUD X
OCUPACIONAL ovcencia 3 Afics)

CEDULA

RESOLUCION LICENCIA ¥
MEDICO QUE EXPIDE EL
CERTIFICADO (VIGENTE)

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - DIAN

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS —

PROCURADURIA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE RESPONSABILIDAD

FISCAL — CONTRALORIA
CERTIFICADO JUDICIAL

X
X
X
X
CERTIFICADD SISTEMA NACIONAL DE MEDIDAS X
CORRECTIVAS "RNMC”
AUTORIZACION CONSULTA X
SEXUALES
CERTIFICADO INHABILIDAD DELITOS SEXUALES X
HOMBRES MENORES DE 50 ANOS TENER DEFINIDA N.A
X
X
X
X
X
X

INHABILIDADES DELITOS

SITUACION MILITAR - LIBRETA MILITAR

TARJETA PROFESIONAL (Cuando se requiera)
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROFESIONALES
Cuando se requieran}
CERTIFICADOS
CONTRIBUTIVO
CERTIFICACION DE AFILIACION A PENSIONES (VIGENTE Y
ACTUALIZADO)

DE AFILIACION A SALUD REGIMEN

CARTA  MANIFESTACION DE
INCOMPATIBILIDADES

j HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA ylo SIGEP

INHABILIDADES E

AD L‘_%“}?!-"?t -

e Oficina Asesora Juridica

EVALUACION TECNICA

Pagina 1 de 2



PROCESO GESTION JURIDICA Y .

l N D E R B U CONTRACTUAL CODIGO: PA.06-PD01-F03
VERSION: 01
CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA FECHA: 15/12/2021
REQUISITOS ACTIVIDADES ACREDITADAS
LA UNIVERSIDAD LIBRE DE SOCORRO
EDUCACION: ADMINITRADOR DE EMPRESAS
PROFESIONAL EN | 23 DE AGOSTO DE 2013

A FINES.

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS, | T-P. 63508
MERCADEO, ECONOMIA O AREAS

PROFESIONAL

CONTRATO N° 423
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA

ugﬁmgﬂm: DE ADMINISTRACION BRINDANDO APOYO TECNICO Y
UN (01) ANO DE EXPERIENCIA | ADMINISTRATIVO A LA SUBDIRECCION TECNICA PARA EL

DIRECCIONAMIENTO DE ACCIONES DE
MANTENNIMIENTO Y LA IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS DE MERCADEO DEL PROYECTO
ADMINISTRACION Y MANTENIMIENTO DE LOS
ESCENARIOS Y CAMPOS DEPORTIVOS ADMINITRADOS
POR EL INDERBU ADMINISTRATIVOS ADMINISTRADOS
POR EL INDERBU

FECHA DE INICIO: 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021

FECHA DE TERMINACION: 29 DE DICIEMBRE DE 2021
DURACION: TRES(03) MESES Y QUINCE (15) DIAS

SENA

OBJETO; CONTRATAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
IMPARTIR FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA
Y/O VIRTUAL EN LAS DIFERENTES AREAS CONFROME A
LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDAS DEL CSET
EN EL PERIODO ACADEMICO DEL 2021.

FECHA DE INICIO: 02 DE FEBRERO 2021

FECHA DE TERMINACION: 03 DE DICIEMBRE DE 2021
DURACION: 10 MESES

v U
FABIAN LEONARDO SOLER HERNANDEZ
BDIRECTOR QFICINA GESTORA

Proyecto y Reviso Aspectos técnicos: Fabian Leonardo Soler Heméndez/Subdirector Técnico \J’—
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