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Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Garcia Bohorquez Yeny Carolina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS NO. 1098621650 SR W) el (g PokabEme QO  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 24 10 10 Piso 2 Villas de San Juan

FECHA -

DIA | 08 | MES | 07 | ANO | 1986 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO GIRON
MUNICIPIO GIRON TELEFONO EMAIL eduyeca@yahoo.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 2004

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA
PREGRADO 10 X CON ENFASIS EN EDUCACION FISICA, 04 2019
RECREACION Y DEPORTES
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

B MB R B MB R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE SAN JUAN DE GIRON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER GIRON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6463030 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2018 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE SOCIAL ADMINISTRATIVA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE SAN JUAN DE GIRON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER GIRON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6463030 Dia | 09 | Mes | 02 | Afio | 2017 Dia | 18 | Mes | 12 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE SOCIAL ADMINISTRATIVA CARRERA 25 30 32
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE SAN JUAN DE GIRON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER GIRON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6463030 Dia | 11 | Mes | 02 | Afio | 2016 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENCUESTADOR(A) PLANEACION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE SAN JUAN DE GIRON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER GIRON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6434444 Dia | 13 | Mes | 03 | Afio | 2014 Dia | 14 | Mes | 08 | Afio 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE COORDINADOR ABMINISTRACION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 de 1995, 480 v 443 da 19980)

EXPERIENCIA LABOURAL DULENIE

FXPERIFNCIAS DEI DOCENTE

TICMPO TOTAL DE CXPERIENCIA

INS 11 TUGION EDUGATIVA . PURLIGA | PRIVADA rAm
DFPARTAMENTO. MUNIGHT)  |eowren @ eetRomico
TELEFONDE ' FECHA DE INGREEG FLGNA DE RETIRO
Dia: l bdm‘. I knu_ l Din: | I Moy l [ Ao, l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL FRUCATIVO LIRCCGION

INDIQUE EL 11EMPO 1DTAL DE SU EXPERIENCIA LARORAL FN NUMERO DE ANUS Y MESES

: TIEMRG DE EXPERIENCIA
OCUPAGION
ANDSE Mrals
KERVIDOR PRI IO 4 0
EMPLEADQ DEL SEC 1 OR PRIVADO 0 v
TRADAJADOR INDEFENDIEN [ 0 U
TOTAL TIEMPD EXPERIENCIA 4 ]

FIRMA DEL SERVIDOR PLURIL GO O GONIRATISTA

MANIFILETO DAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 NO & ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES O INMAHILIDAL F INCORA 1IBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA CJERCER CARGOSE EMFLEOS FLRL K08 () PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOR LON

LA ADMINISTRAGION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATDS POR MI ANOTANDS EN EL PRESENTE FORMATO UNICU UE HOJA DE VIDA. SON
VERACFES, (ARTICULO Bo. DE LA LEY 190/95).

P

\ e
Cuudad y tacha de diliqanclamiento (") lfor\ %_f) (:fé' f‘ )Y_?:_O C ¢ ‘L)QZZ'

Gepn) (arolne, (~arcws [Dhocjue

( FIRMA DEL SERVIDOR PURLICT © CONTRATISTA /.
-

[




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

(\/rw/()m» Weora Eoﬁ/.yuj
14

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

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



e o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
El servicio publico | Funcion RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

es de todos Publica

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2022-01-24 15:04

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YENNY CAROLINA GARCIA BOHORQUEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1095621650

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Santander Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Santander Municipio GIRON

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

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Bogota D.C Municipio BOGOTA

Direccion CALLE 10 NO. 7-50

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$24.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$24.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CORRIENTE Colombia

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5



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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

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

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina4de5




Realice danaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del altimo afin gravahle son’

Noliibie entidad Valor

. 26POTENCIALESCONTLICTOSDFINTERES

Tengn polenclales conflictos personales de Interés: S No rx ]

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

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

= Litiglo o controversia ante autoridudes ndministrativas o jurisdiccionales,

» Habet hecho parte de histas de candidatos a cuerpos colegladas da aleccion popular

Los potenciales contlictos pergonales de interés que tengo con:

‘Mnt( Carolmo\ é;?vclq | E')o L)ovgru(fz
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Division Juridica
S cODIGO |

FORMATO DFGI ARAGION DE INHABILIDADES E | \rpoion |
INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DF INTERFS

AT VINE LA LEMTULANLIA
NIT F99sav0ee.n

\ PACINA [

Bogota D.C., 02 de enero de 2022

Lefioras
DIRECCION ADMINISTRATIVA CAMARA DE REPRESENTANTES

Asunto. Declaracion Juramentada Inhabilidades, Incompatibiidades o Conflicto de
Intereses

Por medio del presente documento, yo YENNY CAROLINA GARCIA BOHORQUEZ, identificado
(a) con la C.C. 1.098.621.650 de Girdn, actuando en nombre propio, declaro bajo la gravedad
del juramento no encontrarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de interés que se encuentran establecidas en el Constitucion

Politica y la Ley.

Asi mismo, declaro conocer que pueden sobrevenir inhabilidades e incompatibilidades al futuro
vinculo contractual, por lo que la responsabilidad sobre su conocimiento o desconocimiento es
mia exclusivamente y no de la Direccion Administrativa de la Camara de Represantantes En
consecuencia, me comprometo a comunicar y advertir todo Iimpadimento, inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de Interés que se genere en curso de la actividad contraclual.

Atentamente,

('/eﬂ’h/ K 2»"‘(2’14’7 & 6.'2;‘(?//}':, ((.))

ENNY CAROLINA GARCIA BOHORQUEZ
.C. 1.098.621.650 de Girén
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

CONN PFERSONE KLY JURIDICA RECON(TT WA MEDLIANTE DECHETO 1550 DE 1971

CONFIERE EL TiTULO DE

LICENCIADO EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN
EDUCACION FISICA, RECREA CION Y DEPORTES

A
YENNY CAROLINA GARCIA BOH ORQUEZ

CC. 1.098.621.650 Expedida en  BUCARAMANGA

Quien cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos. En testimonio de ello otorga ¢l presente

DIPLOMA

En la ciudad de Pamplona, 12 de Abril de 2019

: f (l _"u h

e =— — Ly

- o S ¢ O>
I f:‘:?: \-;C } ':::(;!-r D Nelson Adolfo Marino Landazdbal Ph. .
s i e Secretariofa) General

Kector(a)
Registro 82914 Folio 348 Libro 1]  de Diplomas de Grado
S5061

Escaneado con CamScanner
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GIRON SOMYS

ON | TEJIDO SOCIAL
JOHN ABIUD RAMIREZ - ALCALDE 2016 - 2019

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO

TIPO DE CONTRATO - gg?&?lcm DE SERVICIOS APOYO A LA
CONTRATO No. Y FECHA: 170 DE FEBRERO 10 DE 2016
CONTRATISTA: YENNY CAROLINA GARCIA BOHORQUEZ
Nit o C.C. No. C.C. N° 1.098.621.650 DE BUCARAMANGA
“APOYO A LA GESTION EN LA OFICINA
ASESORA DE PLANEACION, DENTRO DEL
OBJETO: MARCO DEL PROYECTO: ASESORIA Y
: ASISTENCIA TECNICA PARA EL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DEL
MUNICIPIO DE GIRON".
VALOR INICIAL: $11.200.000
VALOR ADICIONAL: $ 5.066.666
VALOR TOTAL: $16.266.666
PLAZO INICIAL: SIETE (7) MESES
PLAZO ADICIONAL: TRES (3) MESES Y CINCO (5) DIAS
PLAZO TOTAL: DIEZ (10) MESES Y CINCO (5)0 DIAS -
: ING. OSCAR ALBERTO LEON CHACON -
SUPERVISOR: SECRETARIO DE PLANEACION
FECHA DE INICIACION: 11/02/2016
FECHA DE TERMINACION: 15/12/2016
MUNICIPIO: GIRON SANTANDER
OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE PLANEACION

En Giron, a los Diecinueve (19) dias del mes de Diciembre de 2016, se reunieron,
OSCAR ALBERTO LEON CHACON, en calidad de Supervisor, LUZ MIREYA MACHUCA
RANGEL, asesora de unidad de contratacion, y YENNY CAROLINA GARCIA
BOHORQUEZ, quien comparece en nombre propio, en calidad de Contratista, con el fin
de suscribir la presente Acta de terminacién y liquidacién por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO

1. Que entre el Municipio de Girén Santander y YENNY CAROLINA GARCIA
BOHORQUEZ se celebro el contrato No. 170 del 10 de Febrero de 2016, cuyo
objeto es “APOYO A LA GESTION EN LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION,
DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO: ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA
PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE GIRON",

2. Que el dia 11 de Febrero de 2016, se suscribi6 entre el supervision del contrato y
el contratista, Acta de inicio del contrato No. 163 de 2016.

3. Que el acta de inicio arriba descrita fue fijada como fecha de terminacién el dia 10
de Septiembre de 2016.

4. Que el 06 de Septiembre del 2016 se firmé adicional por un valor de $ 5.066.666
en un plazo de 3 meses y 5 dias el cual tiene fecha de terminacién el 15 de
diciembre de 2016.

5. Que el dltimo periodo a cobrar por parte del contratista es desde el 11 de
Diciembre 2016 al 15 de Diciembre de 2016.

8. Que se verificé por parte del supervisor el cumplimiento del objeto contractual
mediante acta final suscrita el 19 de Diciembre de 2016.

7. Que en consecuencia se procedera a la liquidacién del mismo de conformidad con
el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.
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7. Que el balance financiero del contrato y/o convenio es el siguiente:

JOHN ABIUD RAMIREZ - AL CAL DE 2016 - 2019

RELACION Y BALANCE
VALOR CONTRATO INICIAL $11.200.000
VALOR CONTRATO ADICIONAL $5.066.666
ANTICIPO INICIAL $0
ANTICIPIO ADICIONAL $0
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.600.000
PARCIAL No. 1
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.600.000
| PARCIAL No. 2 b ol i
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.600.000
PARCIAL No. 3
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.600.000
PARCIAL No. 4 >
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.600.000
PARCIAL No. 5
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.600.000
PARCIAL No. 6 2
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.600.000
PARCIALNo.7 | ks
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.600.000
PARCIAL No. 8 &8 &
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.600.000
PARCIAL No. 9 5
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.600.000
PARCIAL No. 10
ACTA FINAL $266.666

NOTA: Que una vez la Tesoreria Municipal de Girén, efectie el dltimo pago
correspondiente al acta final suscrita por el contratista y el supervisor el dia 19 de
Diciembre de 2016, las partes intervinientes se declaran a paz y salvo por todo concepto
derivado de la ejecucion del contrato No. 170 del 10 de Febrero de 2016.

8. Que durante la ejecucion del contrato se verific6 el cumplimiento de las
obligaciones del contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, de
conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la ley 1150
de 2007.

9. GARANTIAS DEL CONTRATO:

No se exigieron garantias en el contrato referenciado.
10. CONSTANCIAS:

Asi las partes firmantes de esta acta manifestaron estar de acuerdo con la presente
acta de liquidacién y dejamos los siguientes acuerdos:

ACUERDAN

Que el presente contrato fue ejecutado bajo la supervision de la Secretaria de
Planeacion.

Dar por terminado el Contrato No. 170 del 10 de Febrero de 2016.
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Dar por liquidado el Contrato No. 170 del 10 de Febrero de 2016, declarandose las
partes a Paz y Salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, una vez se haga
efectivo el pago correspondiente al acta final debidamente firmado por el supervisor
derivado de la ejecucién del contrato No. 170 del 10 de Febrero de 2016.

Que el contratista renuncia a cualquier reclamacion judicial o extrajudicial por
concepto del contrato No. 170 de 2016.

Que las partés estan de acuerdo con el contenido de la presente acta de liquidacion
que se realiza de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007
y el art 60 de |a ley 80 de 1993.

Para constancia de lo anterior se firma la presenta acta por los que en ella
intervinieron y se declaran a paz y salvo por todo concepto, una vez se haga efectivo
el pago del que trata el numeral anterior a los Diecinueve (19) dias de Diciembre de

2016.
=
] ,{ﬁ/
—— iy
OLINA GARCIA BO EZ OSCAR ALBERTO LEON CHACON
CO TISTA SUPERVISOR ~ SECRETARIO PLANEACION
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ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO

TIPO DE CONTRATO - gg?&?lcm DE SERVICIOS APOYO A LA
CONTRATO No. Y FECHA: 170 DE FEBRERO 10 DE 2016
CONTRATISTA: YENNY CAROLINA GARCIA BOHORQUEZ
Nit o C.C. No. C.C. N° 1.098.621.650 DE BUCARAMANGA
“APOYO A LA GESTION EN LA OFICINA
ASESORA DE PLANEACION, DENTRO DEL
OBJETO: MARCO DEL PROYECTO: ASESORIA Y
: ASISTENCIA TECNICA PARA EL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DEL
MUNICIPIO DE GIRON".
VALOR INICIAL: $11.200.000
VALOR ADICIONAL: $ 5.066.666
VALOR TOTAL: $16.266.666
PLAZO INICIAL: SIETE (7) MESES
PLAZO ADICIONAL: TRES (3) MESES Y CINCO (5) DIAS
PLAZO TOTAL: DIEZ (10) MESES Y CINCO (5)0 DIAS -
: ING. OSCAR ALBERTO LEON CHACON -
SUPERVISOR: SECRETARIO DE PLANEACION
FECHA DE INICIACION: 11/02/2016
FECHA DE TERMINACION: 15/12/2016
MUNICIPIO: GIRON SANTANDER
OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE PLANEACION

En Giron, a los Diecinueve (19) dias del mes de Diciembre de 2016, se reunieron,
OSCAR ALBERTO LEON CHACON, en calidad de Supervisor, LUZ MIREYA MACHUCA
RANGEL, asesora de unidad de contratacion, y YENNY CAROLINA GARCIA
BOHORQUEZ, quien comparece en nombre propio, en calidad de Contratista, con el fin
de suscribir la presente Acta de terminacién y liquidacién por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO

1. Que entre el Municipio de Girén Santander y YENNY CAROLINA GARCIA
BOHORQUEZ se celebro el contrato No. 170 del 10 de Febrero de 2016, cuyo
objeto es “APOYO A LA GESTION EN LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION,
DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO: ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA
PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE GIRON",

2. Que el dia 11 de Febrero de 2016, se suscribi6 entre el supervision del contrato y
el contratista, Acta de inicio del contrato No. 163 de 2016.

3. Que el acta de inicio arriba descrita fue fijada como fecha de terminacién el dia 10
de Septiembre de 2016.

4. Que el 06 de Septiembre del 2016 se firmé adicional por un valor de $ 5.066.666
en un plazo de 3 meses y 5 dias el cual tiene fecha de terminacién el 15 de
diciembre de 2016.

5. Que el dltimo periodo a cobrar por parte del contratista es desde el 11 de
Diciembre 2016 al 15 de Diciembre de 2016.

8. Que se verificé por parte del supervisor el cumplimiento del objeto contractual
mediante acta final suscrita el 19 de Diciembre de 2016.

7. Que en consecuencia se procedera a la liquidacién del mismo de conformidad con
el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.
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7. Que el balance financiero del contrato y/o convenio es el siguiente:

JOHN ABIUD RAMIREZ - AL CAL DE 2016 - 2019

RELACION Y BALANCE
VALOR CONTRATO INICIAL $11.200.000
VALOR CONTRATO ADICIONAL $5.066.666
ANTICIPO INICIAL $0
ANTICIPIO ADICIONAL $0
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.600.000
PARCIAL No. 1
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.600.000
| PARCIAL No. 2 b ol i
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.600.000
PARCIAL No. 3
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.600.000
PARCIAL No. 4 >
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.600.000
PARCIAL No. 5
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.600.000
PARCIAL No. 6 2
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.600.000
PARCIALNo.7 | ks
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.600.000
PARCIAL No. 8 &8 &
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.600.000
PARCIAL No. 9 5
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.600.000
PARCIAL No. 10
ACTA FINAL $266.666

NOTA: Que una vez la Tesoreria Municipal de Girén, efectie el dltimo pago
correspondiente al acta final suscrita por el contratista y el supervisor el dia 19 de
Diciembre de 2016, las partes intervinientes se declaran a paz y salvo por todo concepto
derivado de la ejecucion del contrato No. 170 del 10 de Febrero de 2016.

8. Que durante la ejecucion del contrato se verific6 el cumplimiento de las
obligaciones del contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, de
conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la ley 1150
de 2007.

9. GARANTIAS DEL CONTRATO:

No se exigieron garantias en el contrato referenciado.
10. CONSTANCIAS:

Asi las partes firmantes de esta acta manifestaron estar de acuerdo con la presente
acta de liquidacién y dejamos los siguientes acuerdos:

ACUERDAN

Que el presente contrato fue ejecutado bajo la supervision de la Secretaria de
Planeacion.

Dar por terminado el Contrato No. 170 del 10 de Febrero de 2016.
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Dar por liquidado el Contrato No. 170 del 10 de Febrero de 2016, declarandose las
partes a Paz y Salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, una vez se haga
efectivo el pago correspondiente al acta final debidamente firmado por el supervisor
derivado de la ejecucién del contrato No. 170 del 10 de Febrero de 2016.

Que el contratista renuncia a cualquier reclamacion judicial o extrajudicial por
concepto del contrato No. 170 de 2016.

Que las partés estan de acuerdo con el contenido de la presente acta de liquidacion
que se realiza de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007
y el art 60 de |a ley 80 de 1993.

Para constancia de lo anterior se firma la presenta acta por los que en ella
intervinieron y se declaran a paz y salvo por todo concepto, una vez se haga efectivo
el pago del que trata el numeral anterior a los Diecinueve (19) dias de Diciembre de

2016.
=
] ,{ﬁ/
—— iy
OLINA GARCIA BO EZ OSCAR ALBERTO LEON CHACON
CO TISTA SUPERVISOR ~ SECRETARIO PLANEACION
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ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

CONTRATO No. Y FECHA: 204 DEL 07 DE FEBRERO DE 2017

CONTRATISTA: YENNY CAROLINA GARCIA BOHORQUEZ

Nit o C.C. No. 1.098.621.650 DE BUCARAMANGA
“PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO Y ASISTENCIA A LAS
FAMILIAS BENEFICIARIAS DE LA OFERTA INSTITUCIONAL DE
LA ALCALDIA DE GIRON A TRAVES DE LA SECRETARIA DE

OBJETO: DESARROLLO SOCIAL, DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE LA POLITICA PUBLICA DE PRIMERA
INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y FAMILIA TEJIENDO
FUTURO CON AMOR, EN EL MUNICIPIO DE GIRON".

VALOR INICIAL: $ 18.600.000

VALOR ADICIONAL 0

PLAZO INICIAL: 10 MESES Y 10 DIAS

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

SUPERVISOR: LUISA FERNANDA MONTERO LIZCANO

FECHA DE INICIACION: 09 DE FEBRERO DEL 2017

FECHA DE TERMINACION: 18 DE DICIEMBRE DEL 2017

MUNICIPIO: Giron

OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

En Giron, a los Veintisiete (27) dias del mes de Diciembre de 2017, se reunieron, LUISA
FERNANDA MONTERO LIZCANO, en calidad de Supervisor, LUZ MIREYA MACHUCA
RANGEL, asesora de unidad de contratacién, y YENNY CAROLINA GARCIA BOHORQUEZ,
quien comparece en nombre propio, en calidad de Contratista, con el fin de suscribir la presente
Acta de terminacion y liquidacién por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO

. Que entre el Municipio de Girén Santander y YENNY CAROLINA GARCIA BOHORQUEZ se
celebré el contrato No. 204 DEL 07 DE FEBRERO DE 2017, cuyo objeto es “PRESTAR LOS
SERVICIOS DE APOYO Y ASISTENCIA A LAS FAMILIAS BENEFICIARIAS DE LA OFERTA
INSTITUCIONAL DE LA ALCALDIA DE GIRON A TRAVES DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL, DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE
LA POLITICA PUBLICA DE PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y FAMILIA
TEJIENDO FUTURO CON AMOR, EN EL MUNICIPIO DE GIR6N'.

. Que el dia 09 de Febrero de 2017, se suscribié entre el supervision del contrato y el contratista,
Acta de inicio del contrato No. 204 DEL 07 DE FEBRERO DE 2017

. Que el acta de inicio arriba descrita fue fijada como fecha de terminacién el dia 18 DE Diciembre
DEL 2017

. Que el Ultimo periodo a cobrar por parte del contratista es desde el 09 de Diciembre 2017 al 18
de Diciembre de 2017.

. Que se verificd por parte del supervisor el cumplimiento del objeto contractual mediante acta
final suscrita el 20 de DICIEMBRE DEL 2017.

. Que en consecuencia se procedera a la liquidacion del mismo de conformidad con el articulo 60
de la Ley 80 de 1993 y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.
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7. Que el balance financiero del contrato y/o convenio es el siguiente:

RELACION Y BALANCE
VALOR CONTRATO INICIAL $ 18.600.000 ]
VALOR CONTRATO ADICIONAL $0
ANTICIPO INICIAL $0
ANTICIPIO ADICIONAL $0
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.800.000
PARCIAL No. 1
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.800.000
PARCIAL No. 2 ¢
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.800.000
PARCIAL No. 3 Rl ‘
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.800.000 _
PARCIAL No. 4
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.800.000
PARCIAL No. 5 ‘
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.800.000
PARCIAL No. 6 /
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.800.000
PARCIAL No. 7 i
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.800.000
PARCIAL No. 8
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.800.000
PARCIAL No. 9
VR PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE SUPERVISION $1.800.000
PARCIAL No. 10
ACTA FINAL $600.000 _}
SUMAS IGUALES $ 18.600.000 .{ § 18.600.000 |

NOTA: Que una vez la Tesoreria Municipal de Girén, efectue el tltimo pago correspondiente al
acta final suscrita por el contratista y el supervisor el dia 20 de Diciembre de 2017, las partes
intervinientes se declaran a paz y salvo por todo concepto derivado de la ejecucion del contrato
No. 204 DEL 07 DE FEBRERO DE 2017.

8. Que durante la ejecucion del contrato se verifico el cumplimiento de las obligaciones del
contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con el articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

L

9. GARANTIAS DEL CONTRATO:

No se exigieron garantias en el contrato referenciado.

10. CONSTANCIAS:

Asi las partes firmantes de esta acta manifestaron estar de acuerdo con la presente acta de
liquidacién y dejamos los siguientes acuerdos:
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ACUERDAN
Que el presente contrato fue ejecutado bajo la supervision de la Secretaria de desarrollo
Dar por terminado el Contrato No. 204 DEL 07 DE FEBRERO DE 2017

Dar por liquidado el Contrato No. 204 DEL 07 DE FEBRERO DE 2017, declarandose las partes
a Paz y Salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, una vez se haga efectivo el pago
correspondiente al acta final debidamente firmado por el supervisor derivado de la ejecucién del
contrato No. 204 DEL 07 DE FEBRERO DE 2017.

Que el contratista renuncia a cualquier reclamacién judicial o extrajudicial por concepto del
contrato No. 204 DEL 07 DE FEBRERO DE 2017

Que las partes estan de acuerdo con el contenido de la presente acta de liquidacién que se
realiza de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 y el art 60 de la
ley 80 de 1993.

Para constancia de lo anterior se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron y se
declaran a paz y salvo por todo concepto, una vez se haga efectivo el pago del que trata el
numeral anterior a los Veintisiete (27) dias de Diciembre de 2017.

Y %ﬂm

Y CAROLINA GARCIA BOHORQUEZ LUISA FERNANDA MDNTERO LIZCANO
CONTRATISTA SUPERVISOR

LUZ MIREYA MACHUCA RANGEL %.
ASESORA UNIDAD DE CO TACION

Leidy Johanna Angarita Lozano
Revisd, asistente administrativa

Alcaldia de Girén
Nit: 890.204.802-6
J[www.giron-: der. co
PBX 646 30 30, Direccién: Carrera 25 N® 30 32 Parque Principal Girén - Centro
Horario de atencién: lunes a viernes de 08:00 a.m. a 12:00 m. y de 02:00 p.m. - 06:00 p.m




o)

o SOMAS

Monumenro Nacional TEJIDO SOC'AL

JOHN ABIUD RAMIREZ - ALCALDE 2016 - 2019

[[DGUIBACION | CODIGOGD F 01

[ 1010.628.01 [ VERSION: 00

[ UNIDAD DE CONTRATACION

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO ~

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ~

CONTRATO No. Y FECHA: 486 DEL 22 DE ENERO DEL 2018 -

CONTRATISTA: YENNY CAROLINA GARCIA BOHORQUEZ -

Nito C.C. No. 1.098.621.650 DE BUCARAMANGA -
“PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO Y ASISTENCIA A
LAS FAMILIAS BENEFICIARIAS DE LA OFERTA
INSTITUCIONAL DE LA ALCALDIA DE GIRON A TRAVES

OBJETO: DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, DENTRO

: DEL MARCO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE LA

POLITICA PUBLICA DE PRIMERA INFANCIA, INFANCIA,
ADOLESCENCIA Y FAMILIA TEJIENDO FUTURO CON
AMOR, EN EL MUNICIPIO DE GIRON""

VALOR INICIAL: $ 18.900.000

PLAZO INICIAL: 10 MESESY 15 DIAS

SUPERVISORA KELLY JOHANNA CASTANO QUIROGA .

FECHA DE INICIACION: 01 DE FEBRERO DEL 2018

FECHA DE TERMINACION: 15 DE DICIEMBRE DE 2018 .~

MUNICIPIO: GIRON - SANTANDER

OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL .

En Girén, a los diecisiefe (17) dias del mes de diciembre de 2018, se reunie

ron, Kelly Johana Castafio

Quiroga-en calidad de Supervisor, LUZ MIREYA MACHUCA RANGEL, asesora de unidad de
contratacion, y YENNY CAROLINA GARCIA BOHORQUEZ ‘quien comparece en nombre propio, en
calidad de Contratista, con el fin de suscribir la presente Acta de terminacién y liquidacién por mutuo

acuerdo. ~

CONSIDERANDO

Que entre el Municipio de Girén Santander y YENNY CAROLINA GARCIA BOHORQUEZ se celebro

el contrato No. 486 DEL 22 DE ENERO DEL 2018, cuyo objeto es “Prestar los servicios de apoyo y

asistencia a las familias beneficiarias de la oferta institucional de la Alcaldia de Girén a través de la

secretaria de Desarrollo Social, dentro del marco del proyecto implementacion de la politica publica

dGa primera infancia, infancia, adolescencia y familia tejiendo futuro con amor, en el Municipio de
irén" ~

Que el dia primero (1) de febrero de 2018 se suscribi6 entre el supervision del contrato y el contratista,
Acta de inicio del contrato No. 486 DEL 22 DE ENERO DEL 2018 ~

Que el acta de inicio arriba descrita fue fijada como fecha de terminacion el dia quince (15) de
diciembre de 2018 «

Que el dltimo periodo a cobrar por parte del contratista es desde el primero (01) de diciembre de 2018
y quince(15) de diciembre de 2018 »

Que se verificé por parte del supervisor el cumplimiento del objeto contractual mediante acta final
suscrita el diecisiete(17) de diciembre de 2018 .~

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

Que el balance financiero del contrato y/o convenio es el siguiente: «
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[(UQUIDACION | CODIGO.GD.F 01 [ 101002801 | VERSION 00 | UNIDAD DE CONTRATACION ]
RELACION Y BALANCE
VALOR CONTRATO INICIAL $18.900.000
VALOR CONTRATO ADICIONAL 01 0
ANTICIPO INICIAL 0
ANTICIPIO ADICIONAL 0
VR. A PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $1.800.000
SUPERVISION PARCIAL No. 1
VR. A PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $1.800.000
SUPERVISION PARCIAL No. 2
VR. A PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $1.800.000
SUPERVISION PARCIAL No. 3
VR. A PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $1.800.000
SUPERVISION PARCIAL No. 4
VR. A PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $1.800.000
SUPERVISION PARCIAL No. 5
VR. A PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $1.800.000
SUPERVISION PARCIAL No. 6
VR. A PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $1.800.000
SUPERVISION PARCIAL No. 7
VR. A PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $1.800.000
SUPERVISION PARCIAL No.8
VR. A PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $1.800.000
SUPERVISION PARCIAL No. 9
VR. A PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $1.800.000
SUPERVISION PARCIAL No. 10
ACTA FINAL $ 900.000
SUMAS IGUALES $18.900.000 | $18.900.000

NOTA: Que una vez la Tesoreria Municipal de Girén, efectue el Gltimo pago correspondiente al acta
final suscrita por el contratista y el supervisor el dia diecisiete (17) de diciembre de 2018, las partes
intervinientes se declaran a paz y salvc_:/ppr todo concepto derivado de la ejecucién del contrato No.
486 DEL 22 DE ENERO DEL 2018

8. Que durante la ejecucion del contrato se verifico el cumplimiento de las obligaciones del
contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con el articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

9. GARANTIAS DEL CONTRATO:
No se exigieron garantias en el contrato referenciado.

10. CONSTANCIAS:

Asi las partes firmantes de esta acta manifestaron estar de acuerdo con la presente acta de
liquidacion y dejamos los siguientes acuerdos:

ACUERDAN

Que el presente contrato fue ejecutado bajo la supervision de la Secretaria de Desarrollo Social.

Dar por terminado el Contrato No. 486 DEL 22 DE ENERO DEL 2018 .~

Alcaldia de Giron
Nit: 890.204.802-6

http.//www.giron-santander.gov.co
PBX 646 30 30. Direccion: Carrera 25 N® 30 32 Paraue Principal Girén - Centro
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Dar por liquidado el Contrato No. 486 DEL 22 DE ENERO DEL 2018, declarandose las partes a
Paz y Salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, una vez se haga efectivo el pago
correspondiente al acta final debidamente firmado por el supervisor derivado de la ejecucion del
contrato No. 486 DEL 22 DE ENERO DEL 2018 .~

Que el contratista renuncia a cualquier reclamacion judicial o extrajudicial por concepto del
contrato No. 486 DEL 22 DE ENERO DEL 2018 -~

Que las partes estan de acuerdo con el contenido de la presente acta de liquidacion que se
realiza de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 y el art 60 de la
ley 80 de 1993.~

Para constancia de lo anterior se firma la presenta acta por los que en ella intervinieron y se

declaran a paz y salvo por todg concepto, una vez se haga epctivo el pago del que trata el
numeral anterior a los diecisiete’(17) dias del mes de diciembre’del afio 2018 «

(et S b D,

NTRATISTA SUPERVISOR

LUZ MIREY?Z
ASESORA UNIDA

Alcaldia de Girén
Nit: 890.204.802-6
A .giron-santander.gov.
PBX 646 30 30, Direccién; Carrera 25 N® 30 32 Parque Principal Girén - Centro
Horario de atencion: lunes a viernes de 08:00 a.m. a 12;:00 m. y de 02:00 p.m. - 06:00 p.m




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e, 1:098.621.650
GARCIA BOHORQUEZ

APELLIDOS

CAROLINA

RES




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14807861907

001480786190 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1 0 9 8 6 2 1 6 5 0 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098621650 20040917
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GARCIA BOHORQUEZ YENNY CAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Girdn 307
41. Direccion principal
CR 24 10 10 BRR VILLAS DE SAN JUAN
42. Correo electrénico eduyeca@yahoo.es
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 05 9 8 1 1|45. Teléfono2 3166877473
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 21 1|[20140117||| ~H N | | |5 32 0] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -01-21/22:10:42 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

GARCIA BOHORQUEZ YENNY CAROLINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2022 10:11:21PM
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EPS | surg =
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A. -7
NIT. 800.088.702-2
Fecha de Radicacidn [a registrar por la EPS) PAGINA 1 DE 2
) No.U 25457060
1. DATOS DEL TRAMITE : D|D|[M|[M|A|A|A|A
1. Tipo de Tramite [a ragistrar por la EPS) 2. Tipo :e;nz!@;lm:_ Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva D 0. Oficio D 3. Régimen A, an[r‘ilbLljli\rQ
A. Afiliacién B. Reporte de Novedades [_] - NANVIEUEY: B e neficiario o afiliado adicional [] C.institucional [ | B. Subsidiado [ |
4. Tipo de afiliado 5. Codigo Tipo de Cotizante [Ver tabla de cidigos que se encuentra en instructivo de diligenciamiento)
A Cotizante[X| B.Cabezadefamilia[ | €. Beneficiario [ | 3 INDEPENDIENTE | Cédigo Tipo de Pensionado [ |
A. AFILIACION )
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [del cotizante o cabeza de familia) b. Apellidos y nombres 7. Tipo
Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre Segundo nombre de doc
GARCIA BOHORQUEZ YENNY CAROLINA CC
8. Nimero del documento de identidad | 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento Estado civil EPS anterior
1098621650 Femenino [X] Masculino [ | |2 |4 [0 |6 | 1] 9] 8] & CASADO (A)
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS Datos personales
11.Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacidn especial
Tipo [F][N][M]  Condicién [T][P]
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion -IBC
PORVENIR 1,050,000
18. Residencia Direccidn Teléfono fijo Teléfono Célular Correo electronico
CR 24 #10-10 PISO 2 VILLAS DE SAN 6891919 3166877473 ‘ EDUYECA@YAHOO.ES
Municipio/Distrite Zona Localidad/Comuna Departamento Cédigo de la IPS [a registrar por la EPS)
BUCARAMANG_A | Urbana Rur.al D SANTANDER 1008 IPS CANAVERAL
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR  Datos basicos de identificacion del cényuge o compaferola) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres 20. Tipo de doc
Primer apellido Segundo apellido ‘ Primer nombre Segundo nombre
21. Ndmero del documento de identidad | 22. Sexo  Eemenino |:| 23. Fecha de nacimiento Direccidn
Masculino [ ] | | | |
Municipio/Distrito Zona Urbana [ | Departamento Cédigo IPS [a registrar por la EPS] Teléfono fijo Teléfono Celular
| Rural [ |
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 24. Apellidos y nombres
Primer apellido egundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1 || IZARAZO ROJAS EDUARDO
B2
B3
B4
BS
25. Tipode doc | 26. NOmero de documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento Carreo electronico
B1|CC 91184406 M 0 [5]/0/2|1|9]|8]| 3 |EDUYECA@YAHOO.ES
B2
B3
B4
BS
Datos complementarios 29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad 33. Valor de la UPC [a registrar por la EPS)
B1 [CONYUGE Tipo [N] [m] Condicién [T] [P]
B2 Tipo [~ [ Condicién ]
B3 Tipo [N] [m] Condicién [T] [P]
B4 Tipo ] [M] Condicién [T] [P]
B5 Tipo ] [M] Condicién [T] [P]
32. Datos de residencia Direccidn Zona Municipio / Distrito Departamento Teléfono fijo Celular
B1 9R724 #10-10 PISO 2 VILLAS DE SAN U | R | BUCARAMANGA SANTANDER 3166877473
B2 U|R
B3 U|R
B4 U|R
BS U|R
34. Seleccion de la IPS Primaria Nombre de la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de La IPS [a registrar por la EPS)
B1 [IPS CANAVERAL COOMULTRASAN 1008
B2
B3
B4
BS
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL 0 DE OFICIO
35. Nombre o razén social 36. Tipode doc | 37. Nimero de documento 38. Tipo de aportante o pagador
de identificacion pensiones (a registrar por la EPS)
39. Ubicacidn Direccidn Teléfono Correo electrénico Mupnicipio/Distrito Departamento
R LR

- EPSSURA -



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES S
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EPS | surdg =

EPS Y MEDMCIMA PREPAGADA SURAMERICANA 5.4 =7
NIT. B00.08E.702-2

No. U 25457060 PAGINA 2 DE 2
B. REPORTE DE NOVEDADES 40. Tipo de Novedad
D 1. Medificacién de dates basicos de identificacion. EI 10. Terminacidn de la relacion laboral o pérdida de las condicicnes para seguir cetizande.
D 2. Correccidn de datos basicos de identificacidn. EI 1. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
D 3. Actualizacion del documento de identidad. EI 12. Desvinculacidn de una entidad autorizada para realizar afiliacionas colectivas.
[ 4. Actuatizacin y cerrecién de datos complementarios. [] 13. Movitidad: [_| A. Régimen Contributive || B. Régimen Subsidiade
I:l 3. Terminacidn de la inscripcion en la EPS. []14. Traslade: [ | A. Mismo Régimen [] e. Diferente Régimen

Coadigo :l EI 13. Reports de fallecimiento.

I:l &. Reinscripcion en la EPS. EI 14. Reporte del tramite de proteccien al cesante.
D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliades adicionales. D 17. Reports de la calidad de Pre-pensionado.
|:| 8. Exclusidn de beneficiaries o de afiliados adicienales. |:| 18. Reports de la calidad de Pensionado.

D 7. Inicio de relacidn laboral o adguisicion de las condiciones para cotizar.

VI DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 41. Datos basicos de identificacion
Primer zpellida Sequndo apellide Primer nombre Sequnda nombre
Tipo de doc | Numero del documento de identidad Sexo  Femenino |:| Fecha de nacimiento 42 Facha
Mascutino | | DM |m|AlA]A]| | D M |[m]Aa]alA]
43 EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensicnes
Codigo | |

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

&b, Declaracion de dependencia economica de los bensficiarios y afiliados adicionales.

£7. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Regimen Contributive, Especial o de Excepcion.

|:| 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

IZ| 49, Declaracion de no intenacion del cotizante, cabeza de familia, bensficiarios o afiliades adicionales en una institucion Prestadera de Servicios de Salud.

B0. Autorizacion para que la EPS salicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

|Z| 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de ls afiliacion o del reporte de novedades o la base de datos de afiliados vigente v a las entidades
publicas gque per sus funciones la requieran.

52. Actuando en nombre propio y de mis beneficiarios, bajo su encarge, autorizo a Suramericana 5.4, filiales y subsidiarias a cantactarnos para el ofrecimiento de productos y
servicies y las demas finalidades contenidas en su politica de privacidad, gue puede ser consultada en www.epssura.com e iguslmente para adelantar los procesos de
relacionamiento con el cliente [soportades o no en tecnologial, para un abordaje integral con todos los productos y soluciones por nosotros contratadas dentro del grupe de
companias pertenscientes a Suramericana 5.4

[x] 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al corre electranico o al celular come mensaje de texto.

M’IUZ:MAS

~ Goca®

n_ t\ it - 55. Elempleador, aportante o entidad responsable de 13 afiliacion colectiva, Cadige Asesor
54 Elcotizanie o eabera de familia institucional o deOficio
BCANEXOS o 2

CN RC M CC PA CE CD &SC
D56.Anemcnpiadeldocumentndeidentidad: Cantidad: D D |:| |:| |:| D D D Total |:|

|:| 57. Copia del dictamen de incapacidad permansnte emitide peor la autoridad competents

I:‘ 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

D 59. Copia de l= escritura publicao sentencia judicial gue declare divarcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos
y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial gue declare la terminacien de la union marital.

I:l &0. Copia del certificade de adopcion o acta de entrega del menor.
D &1. Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia.

D 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el
cotizante sebre l2 ausencia dz los padres.

|:| 43. Copia de la autorizacien de traslado por parte de la Superintendencia Macional de Salud.
|:| &4, Certificacion de vinculacion a una entidad auterizada para realizar afiliaciones colectivas.

D 45. Copia del acto administrative o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordens
la afiliacion de oficio.

¥.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. |dentificacion de [a Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
Caodigo del Municipio | Codigo del departamento | Nimero de ficha | Puntaje | Nivel

70. Datos del funcionario que realiza |a validacion )

Primer apellido Segundo apellide Primer nombre Segundo nombre

Tipo de documento de identidad Nimero del documento de identidad 71.Firma del funcionario

OBSERVACIONES:

Recuerde que con I3 firma dal formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaradiones contenidas en el capitulo VIl del formulario

- EPS SURA -
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Sefior Afiliado:

Con el fin de dar respuesta a la Circular Conjunta Externa 16 de 2013 expedida por el Ministerio
de Salud y la Superindencia Nacional de Salud, le solicitamos responder las siguientes
preguntas de acuerdo con la lectura previa que usted realizé de la carta de desempefio y
derechos y deberes en la cartilla fisica o cartilla publicada en la pagina web de EPS SURA:

o ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega

de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? SI
e ¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega
de la carta de desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en el S|
ranking? (Ver pagina 150 de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado)
9 ¢Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del afiliado? S|
o ¢Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS? S|
e ¢, Situvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado
adecuadamente por la EPS? Sl

Nombre: YENNY CAROLINA GARCIA BOHORQUEZ

Cédula: CC1098621650

Firr;gf"”u\ SETLY

cC#~104662/95D

Este documento fue generado con la informacién registrada el 24/01/2022 10:01:29 para efectos
del formulario de afiliacion.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
=N Su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YENNY CAROLINA GARCIA BOHORQUEZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania

1.098.621.650, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir desde
el 05 de junio de 2009.

La presente certificacion se expide el 24 de enero de 2022.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

:Q:
Tenga en cuenta:

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

G EL PO

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de A '/A =
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MD. ERNESTO PEREZ DELGADO

Teléfono 3022146016

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL LIC 08941

DIRECCION: Carrera 25 # 29-12 Gir6n Centro
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL

TIPO CERTIFICACION:  Ingreso X

Control O

Periddico 0

Reubicacién O

Retiro (0]

Post Incapacidad O

Caso Ocupacional O

Ingreso al SVE O Trabajo en alturas O

DATOS DEL PACIENTE

Fecha: 21/ENERO DE 2022 Empresa: A QUIEN PUEDA
INTERESAR

Nombrer  YENNY CAROLINA GARCIA BOHORQUEZ Doc. identidad: 1.095.621.650
Cargo: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

I SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES PARACLINICOS

1. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y
CARDIOVASCULAR: NORMAL

2. OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL,
FONDO DE OJO BILATERAL NORMAL.

3. RESTO DE EXAMEN FISICO
DENTRO DE LIMITES NORMALES

4 ESPIROMETRIA: NO REALIZADA

5. GLICEMIA Y HEMOLEUCOGRAMA: NO
REALIZADOS

6. PERFIL LIPIDICO COMPLETO:
NO REALIZADO

7. PRUEBAS VESTIBULARES PARA TRABAJO EN
ALTURA: NO REALIZADAS

EXAMEN OPTOMETRICO COMPLETO: NO
REALIZADO

AUDIOMETRIA: NO REALIZADA

NO FALTA EXAMEN PERIODICO Sl | NO
EXAMEN DE INGRESO SI [ NO | \5lica | INFORMA | Apto para continuar desempefiando el
Clon cargo sin limitaciones
Apto para el cargo X Requiere restricciones de actividades
Aplazado Requiere reubicacion laboral
yr Requiere reubicacion laboral
Apto con restricciones permanente
Apto para trabajar en alturas Apto para trabajar en alturas
Apto para trabajar en espacios Apt? pa(;a trabajar en espacios
confinados SOMNZZ0S
Apto para trabajar con equipos de EXAMEN DE RETIRO sl | NO
suministro de aire o auto contenido Sospecha de Enfermedad Profesional
Apto para el requerimiento del cargo Secuelas de Accidente de Trabajo
de la empresa o contratista Examen Fisico Normal
PROGRAMA DE VIGILANCIA PERIODICA
Visual[__] Auditivo[ | Respiratorio] | Cardiovascular[ ] Psicosocial[_] Ergonémico[ ] Otros| |
SE RECOMIENDA USO PERMANENTE DE EPP, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE.
REMISION ‘ S | NO ‘ EPS \ S| \ NO ‘

|SI‘NO X

‘ ARL

é{z @5&%\)
et

ERNESTO PEREZ DELGADO
Médico Esp. Salud Ocupacional
Licencia 8941

Trabajador
C.C.

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
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POR LA CUAL §E OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

[nmmwnhmlmbonbn.ymamdhwﬁuﬂumhhy 156238 2012y!a
Resoluckdn 04502 de 2012y,

CONSIDERANDO:

Que ERNESTO PEREZ DELGADO iMentficado(a) con Cédula de Ciudadania No.
13M|4Nmmmmlnmm&mm&nyWmﬂ
tadayo anto la Secretarta de Satud Departamental de Santander,

CQue ce conformidad con el articulo segundo de la Resoluckdn 04502 del 28 de Dicembre

Ge 2012, ol peticonanc ha presentado la documentscidn requenda para 1 expedicién de

:mmmwthmmmmWySMm
o

Que por 1o antes expuesto, sl Secretano de Sakd Departamentsl,
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguesa LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: ERNESTO PEREZ
DELGADO. - MEDICO Y CIRUJANO - ESPECIALISTA EN GERENCIA EN
RIESGOS . LABORALES, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 13821404, en las greas de
Medicina en Segundad y Salud en el trabajo, Investigacidn en sres técnxca,
Investigacidn del acodents de trabajo, Educscidn, Capactadén, Disefio,
Administracidn y Ejecucién del Sistema de gestién de la Segundad y Salud
en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencta de que trata el articulo anterior se concede por el tarmmno de
Diax (10) aflos contados a partir de la fecha de expedicidn de la presants
Resolucidn.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cus! sa otorgd esta Licancia, en
ol rmuno maximo de un mes se debe informar a la Secretana de Sakud ds
Santander pera ta medificacidn de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licenca es vilkia en todo el Temtono Naconal y tendra caracter
personal e intransferibie.

ARTICULO &: Contra la presente Resalucidn preceda los recursos lagales
NOTIFIQUESE Y COMPLASE
Doda en Bucaramanga ales 20 JUN, 2017

Vae :
Foves Yolitys Humances G. = = F rece GApe oo --nsoar.#
Provet  ERrabets Cobalors Fadads - GAne 6o AcecRucitn ot sehed § 0 G C A

Escaneado con CamScanner
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

22:17:25
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 188224694

Bogota DC, 21 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YENNY CAROLINA GARCIA BOHORQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098621650:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 21 de
enero de 2022, a las 22:15:14, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1098621650
Cédigo de Verificacion 1098621650220121221514

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

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

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



21/1/22 22:20 Policia Nacional de Colombia

@B Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:19:48 PM horas del 21/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098621650
Apellidos y Nombres: GARCIA BOHORQUEZ YENNY CAROLINA

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

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

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

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

Direccion: Calle 18A #
69F—45 Zona Industrial,
barrio Montevideo. Bogc
D.C.

Atencion administrativa
lunes a viernes 7:00 am
1:00 pmy 2:00 pm a 5.0
pm

Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext

C

P
LY @ @
J ’ : ISQVIEC
y 4 ' 1s09001 || 150 1400
Marms s ecosmnnm s

27001

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


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

21/1/22 22:21 Consulta
(@ Policia Nacional de Colombia

{2 (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, 21/01/2022 10:21:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098621650 y
Nombre: YENNY CAROLINA GARCIA BOHORQUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad
y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 29372819 . 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 valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

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

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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La confianza y la credibilidad

nue usted ha depositadn on Bancolambon e Heng

de orgulloy nos malvan para conbenar
acompanandolo en el desarrollo de sus matas

Girén, 10 de febrero de 2020

Sefiores
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Ciudad

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YENNI CAROLINA GARCIA
BOHORQUEZ con C C 1098621650a Ia fecha de expedicidn de ésta certificacion
tiene con el Banco los siguientes productos

b — Rombra | Fecha d
ccha o
No Produclo Apurtura ESTADO |

Producto | ,
25434”44'2’" Activa

-

.~ Cuenta anmm 301'413315 89

El manejo de este (os) producto (s) es adecuadc y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMB!A

_l--._—.....,.\ BR & T;._—__I'ﬁﬂa

Estamos a su disposiciéon para confirmar ia antenczs
6465791 Ext 152 de Bucaramanga o en nuestra su-ursal El poblado Giron

Atlentamente,

OLOMmMA,
[ G'r "'Ns" Glron

i
,ri‘-__ t i

!I"hck s Ne 150

. =
i e

ASeros e
Caauly H1 —

YUL!I ANDREA ARCINIEGAS JOYA

Asescr Integral Il
Sucursal El poblado Girén 796

Giron
* Importante. Eala constancia s0i0 hace reférencia a iCs pIOCUCIOE Pensonaiog nte

Bor ano ile petesibar aseseiia sobe ngestios productos y seliacios
e centactaise cor o Sucurs al letefonica Bancolombia e Bancolombh

Bogota JaJ U000, Medeitin
167 BYB8, y en el reste del pais al 01 BO0 09 12145

ST0 500U Cale 2b& 0505 Barranguilla
e «.4 el

I' = L s L

Escaneado con CamScanner
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AGLIVIVE LA DEMOCKAC LA

INFORME DF CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON EL ESTADO

Mediante la Directiva Presidenclal del 17 de enero de 2022, sa dispuso que previo a la suscripcién de
cualquier contrato de preslacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, la entidad
contratante, debe verificar si la persona nalural o juridica a confratar tiena suscnto con cualquier
entidad dsl Estado algun otro conlralo de la misma naturaleza.

Para el efecto, YENNY CAROLINA GARCIA BOHORQUEZ, identificado con ciudadania nimero
1.096.621.650 expedida en Bucaramanga, manifiesto bajo la gravedad del juramento que S ___ NO
_X_ he suscrito contratos de prestacion de servicios con otras enlidades, los cuales se encuentran
vigentes y ¢ relacionan a continuacion:

Entidad | Objeto del contrato de prestacion de | Fecha  de | Fecha de
serviclos 7 Inicio finalizacion

oe fima el 24/01/2022 en Giron,

W ((rmGarda @)

LINA GARCIA BOHORQUEZ
ula de ciudadania namero 1.095.621.650 de Bucaramanga




La confianza y la credibilidad

aue usten ha depasitade en Bancolomiis <t
le orgueli y sivs sosiatowaan BHLS Vawel st

acompanandolu en ol desorolly de su3 nintas
Giron, 20 de enero de 2022 £

Senores
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Ciudad
Cordia! saluco

BANCOLOMBIA S.A. se permite informa que YENNI CAROLINA GARCIA
BOHORQUEZ con C C 10986216504 Ia focha de expediciin de #sta cemtificacion

tene con el Banco los siguenies productos

e ] Fecha de
Producto Na Mcm | Apertura —GSTADO
Cuentaahoro | 30141331689 | 20080428 | Actha |

£ manejo de este (08) producto (8) es adecuado y responde a las condciones y
compromsos adguindos con BANCOLOMEBIA

Estamos @ su disposicidn para conbrmar ia Antenos informacian an o teléfono
5465791 Ext 152 de Bucaramanga o en nuestra sucursal El poblado Girén

Atlentamente.

YULI ANDREA ARCINIEGAS JOYA

Asesor Integral It
Sucursal El pobladgo Giron 796
Giron o mencEnadon antprATETHS —

* importants . [ata conatancid sbio haco relsience @ o oo
T4 Cat dhe metesibar Dok om ia Sobie Duestzny producton y Lerunan &nc G

Pl CORTALIANSE Com L Sucirsal Izietenica Bancolomtas on ; ‘
Boguts 161 0000, Mageibin S10 W00 Call Shé G505, Barrang il b o tain prenendo of afig,
W) R v an ol reito Aol pais of 61 800 09 12345

. -~ -



FORMATO DE AFILIACION A LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS

LABORALES
DATOS SOLICITADOS DATOS PROPORCIONADOS
'TIPO DE DOCUMENTQ: | CEDULA DE GIUDADANIA

NUMERO DE DOCUMENTO:

1.095.621.650 DE BUCARAMANGA

RIESGOS LABORALES (ARL)
DE SU PREFERENCIA;

PRIMER NOMBRE: YENNY
' SEGUNDO NOMBRE: CAROLINA
' PRIMER APELLIDO: GARCIA
SEGUNDO APELLIDO: BOHORQUEZ ’
FECHA DE NACIMIENTO: 24 DE JUNIO DE 1986
| GENERO: FEMENINO
ESTADO CIVIL: CASADA
EMPRESA PRESTADORA DE | SURA FPS
SERVICIOS DE SALUD (EPS):
ADMINISTRADORA FONDO | PORVENIR
DE PENSIONES (AFP):
ADMINISTRADORA DE | POSITIVA

DIRECCION Y MUNICIPIO DE
RESIDENCIA:

CORREOQ ELECTRONICO.

NUMERQ DE CELULAR:

CARRERA 24# 10 - 10 piso 2 VILLAS DE SAN
JUAN

eduyeca@yahoo.es

3166877473

Cordialmente,

qielioe, Q'a 53

{
{AR
C@. 1.086.621.650 DE BUCARAMANGA
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