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Bucaramanga, Z A

Sefores
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Atte.: Dra. MERY LUZ HERNANDEZ LOPEZ

Ciudad.

Yo, YESENIA PARRA BARBOSA, identificado con la cédula de ciudadania numero 1.098.742.117 de
Bucaramanga, de manera atenta me permilo presentar propuesta de prestacion de servicios y de apoyo a la
gestién, para ejecutar el objeto y las siguientes actividades presentadas en la invitacion:

OBJETO

“PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION COMO SOCIALIZADOR CULTURAL EN LA
SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO, dentro del marco del proyecto “GENERACION DE LA
ESTRATEGIA “CULTURA CIUDADANA A TRAVES DE LAS MANIFESTACIONES ARTISTICAS EN SIEMPRE
SANTANDER”.

ALCANCE DEL OBJETIVO Y/O DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

En desarrollo del objeto me comprometo y declaro que estoy en la capacidad de realizar las siguientes
actividades:

1. Apoyar el acompafamiento a las diferentes actividades gue deben ser realizadas para la realizacion de las
diferentes jomadas de socializacion de las campafias de cultura ciudadana.

2. Apoyar las socializaciones que se deben realizar en cumplimento de cada una de las campafias de cultura
ciudadana

3. Apoyar el acompariamiento en la divulgacién y promocion ante ias comunidades de las diferentes campaiias
de cultura ciudadana

4. Apoyar el acompafiamiento a los diferentes eventos que se deben realizar en cumplimiento de las campaiias
de culitura ciudadana

5. Apoyar los procesos logisticos necesarios para el desamolle de las diferentes campafas de cultura
ciudadana

6. Realizar fos diferentes desplazamientos a los municipios del Departamento de Sanfander que fueran
necesarios para el desarrollo de las diferentes jomadas de socializacion.

7. Apoyar los procesos de divulgacion, difusidn y promocion de las actividades realizadas en las diferentes
herramientas digitales de la Gobernacién de Santander.

8. Presentar informes sobre las diferentes actividades desarrolladas para el cumplimiento del objeto
contractual.

9. Las demas que sean asignadas por el supervisor dei contrato en cumplimiento del objeto contractual y su
alcance.

Asi, mismo declaro que acepto las condiciones del contrato y el plazo establecide y término de duracién por un
plazo de CUATRO (4) MESES, el precio estimado por valor SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS COP
($7.200.000,00). Micte y la forma de pago propuesta por el Departamento es decir mediante CUATRO (04)
MENSUALIDADES vencidas cada una por fa suma de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS
($1.800.000,00) M/cte,

La presente propuesta tiene una vigencia de un (1) mes a partir de la presentacion.

Declaro bajo gravedad de juramento que:

No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades establecidas en el art. 8
de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre fa matena y que tampoco me encuentro incurso en ninguno de los
eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado. No presento antecedentes disciplinarios ante
la Procuraduria General de la Nacién. Ninguna entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta
propuesta ni en el contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrase y por consiguiente solo
compromete ai fimante. Me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el plazo pactado a partir de la
legalizacién del mismo. Manifiesto que actualmenie me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social en
salud y en pensiones (como independiente). Asi misme, comunico que me afiliaré a AR.L.

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

Atentamente,

L

; PARRA BARBOSA

C.C 1.098.742.117 de Bucaramanga
Direccion; Carrera 2 # 45-43 Campo Hermoso
Teléfono: 3188134953

E-mail: yese_08_00@hotmail.com
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). DATOS PARA EL REPCRTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bisicos de identificaciin
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L:] 46, Dectaracidn de dependencls econdmica de los benediclasios y afiliados adicionales
fx; A7, Deciaracién da la o obligacion de afiliarse at Regiman Contributivo, Especial o de Excepcldn.
4 48, Deciaracién de existencia de razones de fuerza mayor 0 £330 fortuito que impiden ia ervega de los documentos que atrediten |a condicidn de beneficiarios
E 49, Deciaracidn de no internaclén del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados sdicionales er una Instiucidn Prestadora de ios Servicios de Salud
m 50. Autorizackdn pars que Ja £PS solicite y obtenga datos y copia de Ia historia clinica del cotizante 0 cabezs de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales
f_x_} 51. Autorizacion para que la €PS reporte la informacién que se genere de 13 zfiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiflados vigente y a las antidades piblicas que
por sus funciones fa requieran

rx_] 52. Autoritacion para que [a EPS maneje los datos persanales dei catizanke o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afiliados agicionales, de acuerdo con 1o prevista en la lay 1541 de
2012 y &l Decreto 1377 de 2013
ri] §3. Auterizacion para que la EPS envie infarmacidn al corree electronico o al celular como mensajes de 1exie.

ViIL FIRMAS oY
55. El heador, o antidad resp bl de la afiliacidn colectiva, institucional o de
54.El cabera de famiila o beneflciario oficia
1%. ANEXOS
[x]56. Anexo copia del decumento da identidad: N

Cantidad: IG_] L, [ Totat [_“___J
EI 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emizido per la autaridad campetente
{7] 58. Copla del registro civil de matrimonio, o de ja escritura poblica, acta de concilizcidn o sentencia judiciat que declare ia unidn marital
i] 50, Copla de Ja escritura pabiica o senkencia judicial que declare el divorcin, sentencia judiciai que dedlare fa separacion de cuerpos y escritura piblica, acka de conciliacién o sentencia
judicial que detlare la teminacidn de |z unidn maritad
m 50. Cupia del certificado de adopeitn o acta de entrega del menor
[ 61. Copia de lz orden judicial o del acte administrative de custodia

D 62. Documento en que caaste |a perdida de [a patria potestad o el certificada de defuncién de los padres o la deciaracidn suscrita por el cotizante sobre iz auiencia de jos dos padres

{1 63. Copia de la autarizacion de traslada por parte o la Suparintendenda Nacional de Saiud
[T 64. Certificacion de vinculacioe a una entidad autosizada para realizar sfiliaciones colectivas
[..] 65. Copia del acte administrativo o providencia de las autaridades compatentes en la que conste {a calidad de heneficiark o se ordene la afiliacidn de oficie

X. DATOS A SER DIMGENCIADOS PDR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, [dentifizacion de |2 entidad terrtorial 67. Dates del SISBEN 68, Fecha te radicacidn 69. Fecha de validacidn
Codigo del municipio Codigo ded departamento Nomero de ficha Puntaje Nivel
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70.Datos del funcionario que reailza la validacidn

Primer apellida Segundo apellida Primer nambre i Segundo nombre
Tipa documentao de tdentidad 71. Firma de! funcionario
[—-———————, Humero decumento de ideatidad
Ohser
Margue con una [X) en 1a casilia de resp car a las sigui preg . St NO
ZPrevia al diligenclamiento del formulario de afillacion, la £P3 le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? ) i1

&Previo at disigenciamiento del formulario de afliacion, 1a EPS le hizo entrega de a Carla de Desempeho donde se presenta de manera clara
su puesto en el ranking?

{Leyo o contenido de la Carta de Darechos y deberes del afiliado y del paciente? ] L}
Heyo el contenido de la Carta de Desempefia de 1a EPST ] L}
5 tuvo alguna duda sobre el contenido de la inf ién fue 2 do adecuad por la EPS? £t {)
EPS-FT-144 Mod. May /2016

Recuerde gue con fa firma de! formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacidn registrada y
de las declaraciones contenidas en &l capitulo Vi del formulario.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
Enosu condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800,224 8G8-8

CERTIFICA QUE:

YESENIA PARRA BARBOSA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.742.117, se
. encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 17 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, {por que?
porque esta acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

LESHEE o1

my Adminisiracdora de Fondes de Pensiongs y Cesandias S.A - MNit 800 144 331-3 hal do A , A L

%




DR. CARLOS EDUARDO ARCE POSADA

MEDICC ¥ CIRUANO - U. LIBRE DE BARRANQUILLA TP, 13889731
ESPECIALISTA SALUD CCUPACIONAL - U. MANUELA BELTRAN RES. 3764 DE 2012

R
j.,: ;%ﬁ\

N 3T

CALLE 18 No. 11C- 08 Floridablanca (S}
Celular: 3123059352
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

TIPO DE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

PRE-OCUPACIONAL X | PERIODICO VALORACION EGRESC ALTURAS
MEDICA
FECHA : ENERO 18 DE 2022 ‘ CIUDAD |[BUCARAMANGA
EMPRESA: GOBERNACION DE SANTANDER CARGO|CONTRATISTA
NOMBRE: YESENIA PARRA BARBOSA CEDULA{1.098.742.117 IEDAD 27
EPS:COOMEVA EPS. AFP:PORVENIR . ARL:
Examenes Practicados Laboratorios Laboratorios Otros
Evaluacion Medica ] Pruebas de
Ocupacional X Colesterol Glicemia vertigo
Optometria/Visiometria Trigliceridos Serologia Perfil lipidico
Audiometria DHL Coprologico Rx de torax
Espirometria Hemoglobina Parcial de orina Rx columna
Electrocardiograma Hematocrito Cuadro hemdtico Otros
APTO PARA EL CARGO X
Apto con restriccion
No Apto
Aplazado
Egreso
Apto para trabajar en alturas I NA I No apto para trabajar en alturas NA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

SE ATIENDE JSUARIA BAJO LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ANTE PANDEMIA Y CONTINGENCIA COVID 19,
SE VALORA USUARIA Y NO SE ENCUENTRA SIGNOS Y SINTOMAS COMPATIBLES CON COVID 19.
POR LO TANTO SE ENCUENTRA APTA PARA EL CARGO A DESEMPENAR.

SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES COMO: HIGIENE POSTURAL. PAUSAS ACTIVAS. USO ADECUADO DE E.P.P.

CARLOZ/EDUARDO ARCE POSADA YESENIA PARRA BARBOSA —
RES. S.0. 003764 DE 2012 TP MEDICO 13889731 C.C. 1.098.742.117 DE BUCARAMANGA
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RESOLUCION Noif3i/b 4 De 70 HAR 2012

Por ia cual se oforoa una L icencia

I SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL, en uso de 5us
atribuciones legales v en especisl {as conferidas en te Reselucidn No. 02318
dgel 15 de Julio de 1996 v

COKMSIBERARDO:

Cwe CARLOS EDUARDO ARCE POSADA, denbfcadoia) con Cédula de
Ciudadaniy No 13089731 expedida en Barrancabermeja, ha solicitado licencie
para lx prestacion da Sewnvicios en Salud Orcupscional ante 1a Secretario de
sakyd Oepartamental de Santander

Guie ¢ peticionune, de conformidad con e} alticuk segundo de Ja Resolucion
02318 del 15 de Julio de 1986, he presentado la gocumentacion requerids pars
I8 expedicion e s Licancia de pmstacién de s2rvicios en Salud Ocupacional.

Gue mediante acte No. 0018 del 21 de Fabero de 2012 el Comilé Seccianal de
Salud Ocupacional, emitid concepte FAVYORABLE para el olorgamienio de Is
Licencia de Praslacitn de Servicios en Saiud Ocupationsl sl solicionie.

Ce por s snigs expuesio, la Secrelario de Salud Depantamental.
RESLIELVE:

ARTICULO L Oidrguese LICEMCIA PARA LA PRESTACH ON DF SERVICIOS EN
SALUD OCUPACIONAL a. CARLOS EDUARDO ARCE POSADA
Medce y Chujang, Especialista en Sald Ocupasacional,
denificadola) con cédula de cudadania No. 13889731 expedida
en Batrancabereja, an @as dreas ge: MEDICINA OCUPACIONAL,
INVESTIGACION, EDUCACION, CAPACITACION, DISENQ
ADMINISTRACION ¥ EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUQ
QUUPACIONAL-- d
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Jontinuzmen de 12 Resolution por la cual ve clorga Licencia 8 CARLOS EDUARDO ARCE
FUSALA como prestadora) de servinios en Sa1ut CnupIcitna] s mm e corresmssem e oo o men
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ARTICULO11:  La Licencia de gue trsta al articulo anlerint se concede por el
tdrmine de diez (10) sfos contados a parlic de ta fechs de
expedicion de ia presenie Resolucibn.

ARTICULO I Cuondo se modifique (a5 condiciones por s cual se otorgd esia
Lientia, en el términe maximo de un mes se debe informar a 1a
Secretaria de Salud de Santander.

ARTICULO IV:  Esla Licencia es vilide en tode el Terilsrio Nacionatl y tendra
caracier persanal e infransfe rible .

ARTICULOV: Contrala presente Resolucion procede Jos recursos legales.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

70 MAR 2012

Dads en Bucaramanys, & los

i _ TN
RICARDO F1OREZ RUEDA
Secretario de Safud Departamental
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
L ' Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
(& FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL

{LEY 190 DE 1995}

YO, YESENIA PARRA BARBOSA

IDENTIFICADOCON: CcC. X CE Tl N° 1.098.742.117 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
[Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER [Municipio BucarAMANGA
|Direccion  CARRERA 2 #45.43 CAMPO HERMOSO Teléfonos 3188134953
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
e . 'NOMBRESYAPELLIDOS . - . DOCUMENTO DE IDENTIDAD . -~ | PARENTESCO’
NO APLICA NO APLICA NO APLICA

DECLARG, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 422, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LAFECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

a} Los ingresos y rentas que obtuve en el "iitimo” afio gravable fueron:
e : ' ONGERTO"

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABGRALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -

HONORARIOS 3.000.000

OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL 3 3.000.000

b) Las cuentas comrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

EPEDE LA
BANCOLOMBIA AHORROS 792-4870822-48 BUCARAMANGA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
*TIRG DE BIEN iDENTIFIGACION DEL BIEN 7
NO APLICA NQ APLICA NO APLICA

EMPLEADOR O CONTRATANTE

3%



11 DE BIENES ¥ RENTAS (CONTINUAGION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
NTIDAD.O PERSONA - R
NO APLICA NO APLICA

, : VALOR
NG APLICA

DK PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS; CORPORAGIONES, SOCIEDADES Y ASGCIACIONES
a) En Ia ac!ualldad participe como miembra de las siguientes juntas y conse;os dlrechvos

SENTIDAD O INSTITUCION

| cALTDAD DE MIEMBRO ;
NO APLICA

NO APLICA

b)Ala lecha soy socm de las siguientes corporactones sociedades y/o asociaciones:

‘WRPQMG!QN. SOCIEDAD O ASOCIACION -

NO APLICA NO APLICA
c)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con.
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
c.C CE. Tl

2. ACTIVIRAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caricter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional ¢ permanente son las siguientes:

. ' DETALLE DE LAS ACTIVIDADES . S FORMA DE PARTICIPACION
NO APLICA NO APLICA

ﬁ—g-}é‘l — e gxa‘ra\mm@qa\ Cens b )T

IRMA DL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD™Y FECHA

DAFF-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVQ DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. ¢18000-917770
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

El servicio puiblico  Funcion

es de todos

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2022-01-1810:17

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YESENIA PARRA BARBOSA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndamero 1098742117
‘ugar de nacimiento
Pais Colombia Departamento Santander Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Santander Municipio BUCARAMANGA

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

Lugar de sede

"al’s Colombia Departamento Santander Municipic BUCARAMANGA

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

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, pablica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios plblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio pablico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

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

Versién 4.2 - Octubre 2021 Paginaldes



(Y

CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacioén

Arriendos

Honorarios $3.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL $3.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pafs) Saldo total _de la quenta a dicieml?re 31 del afio
inmediatamente anterior
AHORROS Colombia $100.000,00

’wis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

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

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro ' Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina2de 5
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Nombre corporacion,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pals

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

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

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

& Prirer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tipo documento Nimero

SANGUINIDAD, AFINIDAD ¥ GIV

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

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umsgtcé de Descripcién del potencial confiicto de interés
- identidad ‘centida 3

uve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de

wunta directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

énimo 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 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupe social u organizaciéon con dnimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Coiombia 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:

Nombre del f:_cle:cp miso o Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afic gravable son:

Nombre entidad

Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No{ X

._os conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales,
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Seriores
Gobernacion de Santander.

Ciudad.

CERTIFICADO NO DECLARANTE DE RENTA

YO, YESENIA PARRA BARBOSA identificado con cedula de ciudania nimero
1098742117 de BUCARAMANGA, certifico bajo la gravedad de juramento gue no
estoy obligado a presentar declarar renta.

Se expide la presente a los 18 dias del mes de enero del afio 2022,

Atentamenﬂ
_%%%ﬂ,

[4

YESENIA PARRA BARBOSA
CC. 1098742117




= Bancolombia

Bucaramanga, 18 de enéro del 2022

Senores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad.

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YESENIA PARRA BARBOSA con CC No
1098742117a la fecha de expedicion de esta certificacién tiene con el Banco los

siguientes productos:

Nombre Producto

No Producto

Estado

CUENTA DE AHORRO

792-487822-48

ACTIVA

El manejo de este (o0s) producto (s) es adecuado y responde a las cond1c1ones y

compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informaciéon, en el teléfono
6566156 Ext. 141, o en nuestra sucursal Lebrija calle 12 # 8 -64.

Atentamente,

Cédulg o

LINA XIOMARA MACHADO MURNOZ
ASESOR INTEGRAL Il
SUC 776 - LEBRIJA

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

& CrupoBancolombia

S
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FETEY

TETEY

Hoja de vida del funcionario Page 1 of 2

' FORMATO UNICO ’Enrnmo RECEPTQORA |
% e totlos HOJA DE v‘DA

Persona Natural
(l.eyes 130 de 1935, 489 y 442 da 1998)

Bl sanvicio pdblico

&) DATOS PERSONALES

| PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

PARRA BARBOSA YESENIA

| DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
cci® ce(} pas(3  No. 1008742117 F® M coL.® ExTrRANIERO () Colombia
' LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE { SEGUNDA CLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
| FECHA DiA 19 MESGE  ARO 1993 CR 2 45 43 £S CAMPOHERMOSO

PAls Colombia PAIS Colombia DEPTO  Santander

DEPTO Santander MUNICIPIO BUCARAMANGA

MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3188134553  EMAIL  YESE_08_00@HOTMAIL.COM

3

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

(MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE lo. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110. OF
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

rd

EDUCACION BASICA TITULD OBTENIDO: BACHILLER TECNICO COMERCIAL 7
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO ;
1o.{20.f30.J40.T50.[60. 70 T80 T00 [T0T X | _mes 12 ._ANO 2011 . : o

SECRETARIA GENERAL

APROBADO - SIGEP

.

5%

I exneriancia lahoral

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTG BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE SI (I NO .-fz—-ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJZRCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATQS DE
PRESTAC[ON DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

[PARA TODOS LOS EFECTCS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS QS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES,(ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento W }2
i FIRMA GEL R PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/Q CONTRATOS

file:///C:/Users/PC/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692e4474a968a563 14... 20/01 /2022



;. Hoja de vida del funcionario Page 2 of 2

SECRETARIA GENERAL
APROBADO - SIGEP

Dd?ﬁ O.

/

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LiINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WES: www.dafp.gov.co

g_
3
3
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VERSION 3
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7;@«%:4 {8’ Coﬂmé cODIGO AP-JC-RG-27

FECHA DE
ANALISIS DE HOJA DE VIDA APROBACION 16/02/2016
PAGINA ldel

gﬂé?tda'(f# é‘fz/(fqmé;

El proponente YESENIA PARRA BARBOSA, identificado con la cédula de ciudadania namero 1.098.742.117 de
Bucaramanga, posee conocimientos, idoneidad y experiencia en el objeto a contratar.

ESTUDIOS:
Ha adelantado los siguientes estudios:

SECUNDARIA: BACHILLER
12/2011

Su hoja de vida llena los requisitos requeridos por el Departamento de Santander para prestar el
objeto: “PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO SOCIALIZADOR
CULTURAL EN LA SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO dentro del marco del proyecto
“GENERACION DE LA ESTRATEGIA “CULTURA CIUDADANA A TRAVES DE LAS
MANIFESTACIONES ARTISTICAS EN SIEMPRE SANTANDER”.

Nota: Los siguientes documentos fueron debidamente validados por parte del funcionaric o
contratista de la Gobernacién de Santander encargado del registro en el Sistema de Informacién y
Gestion del Empleo Publico -SIGEP-. antecedentes procuraduria, antecedentes contraloria,
antecedentes policia, Medidas correctivas -contravenciones-, libreta militar (si aplica) y
antecedentes de la profesion cuando se requiera.

Bucaramanga, ' 2 E" .,?2

2 1 ENE pgp)

MERY LUZ HERNANDEZ LOPEZ
Secretaria Cultura y Turismo
Gobernacién de Santander

Proyect; evisd Aspectos Juridicos:
Abg. TO
C.P.5. sSr Juridico Secretaria de Cultura y Turismo

Reviso Aspectos Téchicos:

Prof. Silvia Gualdron

CPS- Secretaria de Cultura y Turismo

N
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VERSION 0

FECHA DE

APROBACION 12/02/2018
INFORME DE EVALUACION DEL CONTRATISTA -CPS

PAGINA 1de1
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L

Revisada y evaluada la propuesta técnica econémica presentada por YESENIA PARRA BARBOSA identificada con la
cédula de ciudadania numero 1.098.742.117 de Bucaramanga con el fin de suscribir el contrato de prestacion de
servicios de apoyo a la gestion cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION COMO
SOCIALIZADOR CULTURAL EN LA SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO dentro del marco del proyecto
“GENERACION DE LA ESTRATEGIA “CULTURA CIUDADANA A TRAVES DE LAS MANIFESTACIONES ARTISTICAS
EN SIEMPRE SANTANDER” se determina lo siguiente:

1. DOCUMENTACION.

La documentacién se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacion. Se anexaron los soportes
requeridos como carta de presentacion de la propuesta, portafolio (cuando aplique), propuesta econdémica (cuando aplique),
hoja de vida registrada en el SIGEP, declaracién de bienes y rentas, declaracion del impuesto sobre la renta y
complementarios (si aplica), registro de conflicto de intereses (cuando la plataforma lo permita) (Ley 2013 de 2019),
certificado de Certificacién de Afiliacion a Salud y Pensién, examen meédico pre-ocupacional junto con su respectiva
resolucién de autorizacién.

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

2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD.

Revisada la documentacién y de acuerdo a lo estipulado en la invitacién se determina que el proponente YESENIA
PARRA BARBOSA cuenta con estudios como Bachiller con fecha de grado en el afio 2011 que acreditan la capacidad e
idoneidad para la prestacion del servicio en las condiciones requeridas por el DEPARTAMENTO.

3. PROPUESTA ECONOMICA.

El valor de la propuesta es de SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL COP ($7.200.000=). Que seran cancelados mediante
CUATRO (04) MENSUALIDADES vencidas cada una por la suma de UN MILLON OCHOSCIENTOS MIL PESOS COP
($1.800.000=), valor que corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por lo tanto la misma cumple con lo
descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado lo anterior, SE CONCLUYE que la propuesta presentada por YESENIA PARRA BARBOSA, se ajusta a las
exigencias requeridas por los Estudios y documentos previos establecidos por la Secretaria de Cultura y Turismo del
Departamento para “PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO SOCIALIZADOR CULTURAL EN LA
SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO dentro del marco del proyecto “GENERACION DE LA ESTRATEGIA
“CULTURA CIUDADANA A TRAVES DE LAS MANIFESTACIONES ARTISTICAS EN SIEMPRE SANTANDER”, por lo
cual la propuesta es viable para celebrar el proceso de contratacion definitivo.

Bucaramanga,
2 1 ENE 202
MERY LUZ HERNANDEZ LOPEZ
Secretaria Cultura y Turismo
Gobernacion de Santander
Proyedg visé Aspectos Juridicos
Abg ro

C.P.S B-Wsésor Juridico Secretaria de Cultura y Turismo
Reviso Aspectos Técnicos:

Prof. Silvia Gualdron

CPS- Secretaria de Cultura y Turismo






