Bucaramanga, n? AGO 2022

Senores

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
Bucaramanga

E. S. D

ASUNTO: ACEPTACION DE PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Por medio de la presente me permito manifestarle mi ACEPTACION a la invitacién para la
ejecucion del contrato cuyo objeto es “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ABOGADO (A) BRINDANDO APOYO JURIDICO EN LOS PROCESOS DE
CONTRATACION Y DEMAS TRAMITES ADMINISTRATIVOS QUE SE ADELANTEN EN
LA SECRETARIA DE PLANEACION DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA”.

Asi mismo, manifiesto que cumplo con el perfil requerido, aceptando las condiciones de
objeto, las obligaciones, valor, plazo y demas correspondientes, para lo cual anexo los
documentos generales de ley, y demas requisitos que me permito relacionar a
continuacion que acreditan mi idoneidad y experiencia:

e Hoja de vida de la funcién publica diligenciada en el SIGEP con foto.

¢ Certificados de estudio y de experiencia.

e Copia de la Cedula de ciudadania.

» Copia de la tarjeta o matricula profesional o su equivalente (si aplica).

 Certificado Vigente de Antecedentes Judiciales de la Policia Nacional.

e Certificado vigente de antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria General de
la Nacion.

e Certificado vigente de antecedentes Fiscales de la Contraloria General de la
Republica.

e Certificado vigente de Medidas Correctivas de Infracciones o multas de la Ley

1801 de 2016.

Certificado de antecedentes disciplinarios de la profesién (si aplica).

Registro Unico Tributario como trabajador independiente.

Copia de Certificado de afiliacion a salud.

Copia de certificado de afiliacién a pension.

Copia de Certificado médico pre ocupacional expedido por medio especialista, con

su respectiva resolucién VIGENTE.

Libreta Militar (si aplica)

Certificado de Cuenta Bancaria.

o Declaracién de bienes y rentas, registro de conflicto de interés y la declaracion del
impuesto sobre la renta y complementarios de que trata la Ley 2013 del 2019.

Igualmente, DECLARO bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro incurso en
causal de inhabilidad o incompatibilidad, o conflicto de intereses que impidan la
suscripcion o ejecucion del referido contrato.

Cordjalmente,

SAND VELASCO MARTINEZ

CC No01.098.762.575 de Bucaramanga.




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

}

Libertad y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
4 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Velasco Martinez Sandra Yolima
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. 1q98762575 FRO M (|- ® EXTRANERO () coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 17 A 7 20 apartamento 201, piso 2 cabecera del llano
DIA Mes | 10 |aRo [ 1994 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO PIEDECUESTA
MUNICIPIO GUACA TELEFONO 31768673905 EMAIL sandravelascomartinez@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

~ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA : SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 [ 2° l 3° I 4° | 5° 6° | 708 r 8° I 9° 10° I e MES | 12 I ANO | 2011

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES S A0 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
Si NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN DERECHO
POSTGRADOQ 2 X ADMINISTRATIVO 10 2020
ESPECIALIZACION EN CONTRATACION
POSTGRADO 2 X ESTATAL 05 2018
PREGRADO 10 X DERECHO 03 2018 306368
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO




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)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB | R B MB R B | MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO Y SOCIAL DE X COLOMBIA
SANTANDER - CORPODESANTANDER
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 20 | mes| 06 | amo| 2018 pia | 19 | Mes| 06 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ABOGADA ASESORA Sin direccién

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa| 30 | mes| o5 | ano | 2019 pa| 14 | mes| 12 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ABOGADA Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 | Mes| 12 | amo| 2017 Da| 14 | Mes| o4 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA JURIDICA CALLE 37 N 10 36

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6379666 pa| 30 | mes| 03 | amo| 2017 pia | 29 | mes| 11 [ Ao | 2017
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA OFICINA JURIDICA CALLE 37 N 10 30




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
PERSONERIA DE PIEDECUESTA

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 12 | mes| o8 [ Ano [ 2016 pia | 21 | Mes [ 10 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ABOGADA

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | Pais
INMOBILIARIA SOLARQUITEC # COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6839339 pia | 02 | mes| 11 [ ado [ 2015 pia | 17 | Mes [ os | a0 | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA JURIDICA JURIDICA CALLE 37 26 51

4 " EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I 'Mes: I }ﬁlﬁo: T Dia: I | Mes: | ! Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES
: TIEMPO DE EXPERIENCIA
CCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 7
TRABAJADCR INDEPENDIENTE 1 8
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 4




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento A é@ COP;&Q é@ AL g mﬂ?)a,
Vot

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

11 nS\'\\

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

SOPORTE. ‘J % P /
Qé[dfdﬂ’ flﬁéj

Ciudad y fecha NON/BRE Y FIRMA DEL ﬁ DE PERSONAL O DE CONTRATOS#

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




Universidad
Pontificia
Bolivariana

PERSONERIA JURIDICA SEGUN RESOUUCION BIZCHTIVA No 48 DEL 8 DE PEBEERO 1637 MININTTRIO D CGHOBITLNO

teniendo en cuenta que

Sandra Yofima Qfclasco Ofartinez
Cédula de cludadanio No. 7098, %2 5744 Expedida en r’%Q//rz//J///a(,},,

Cursd y aprobd fos estudlos exigldos por las normas fegales
reglamentarlas vigentes, le conflere el thwlo de

hogada

En testimonio de ello le expide el presente diploma
en Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia
eldia 4 delmesde Ofzrzo delafo zesz

: i f.,{ 3 7 a“//;’//‘/
& 7 f &
El Dec s Secretagho General

Anotado ai follo 6627 def libro 2 5~ P
refrendado en Bucaramanga el £ de Oftcree de 20/8

13413




Republica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional

La Universidad Nacional de Colombia

Teniendo en cuenta que

Sandra Yolima Velasco Martinez
C.C. 1.098.762.575 de Bucaramanga

cumplié satisfactoriamente todos los requisitos académicos reglamentarios
del Plan de Estudios de Posgrado, le confiere el Titulo de

Especialista-en Derecho Administrativo

En la cmdad de Bogota D.C., a los 30 dias del mes de octubre
de 2020

BQ"‘“? )‘é"t}" € Q QMM@ (A7
Decanatura de Facultad Rectoria Secretaria General

Registro No 9106, Folio § del Libro de Diplomas n° 8
de ta Famim de Derecho, Ciencias Politicas v Sociales. Sede Bovots

T .
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Repablica de Colombia

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional
Teniendo en cuents que

SBanidra Wolima Delageo @artines

&0,88.1.098,762.575 §¢ Bucaramanga

Aprobé los estudios programados y cumplié con las exigencias
leqales y reglamentarias, le confiere el Titulo de

Especialista en @antratacion cEstatal

En constancia se firma y sella en Bucaramanga
3los 11 diasdel mesde @Haye de 208

Ef Rector General El Rector Seccional

ot oz
.-h—"'b‘_*_
El Decano de Eacuifad .

e B,
T
S [ e ‘
oo BLP Registro Interno No. __[i75,13.2018

Folio __ 14 Libro __ 11
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Republica de Colombia
Rama Judicial

Consejo Superior
de ta Judicarura

Consejo Superior de la Judicatura
Sala Jurisdiccional Disciplinaria
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
DE ABOGADOS

LA SUSCRITA SECRETARIA JUDICIAL
DE LA SALA JURISDICCIONAL DISCIPLINARIA
DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICADO No. 750

Page 1 of 1

CERTIFICA

Que revisados los archivos de Antecedentes de esta Corporacion, asi como los del Tribunal
Disciplinario; no aparece.sancién disciplinaria alguna contra el (la) doctor(a) SANDRA YOLIMA
VELASCO MARTINEZ identificado(a) con la cédula de ciudadania No.1098762575 vy la tarjeta

profesional No. 306369

Este certificado no acredita la calidad de Abogado

NOTA: Si el No. de la Cedula, el de la Tarjeta Profesional 6 los nombres y/o apellidos, presentan
errores, favor dirigirse al Registro Nacional de Abogados.

La veracidad de este antecedente puede ser consultado en la pagina de la Rama Judicia
www.ramajudicial.gov.co en el link Certificade de Antecedentes Disciplinarios .

Bogota, D.C., DADO A LOS CUATRO (04) DIAS DEL MES DE AGOSTO DE DOS MIL VEINTIDOS (2022)

Lo

YIRA TUCIA OLART\E\‘&VILA
SECRETARIA JUDICIAL..




Formulario del Registro Unico Tributario

pon

2 Concepto [0 | 2 f Actualizacion

4. Nimero de formulario 14679195793
(415)7707212489984(8020) 000001467919579 3
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6 DV i 12 Direccion seccional ! on electrénico
1098762575 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4.

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25, Tipo de ;ibcumento
2 |Cédula de Ciudadania

13 109872822575

{50, Ciudac:

Lugar de expedicion 28. Pais 129 Departamento
COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 {Bucaramanga
31. Primer apellido 32 Segundo apellido 33 Primer nombre i 34 Otres nombres
VELASCO MARTINEZ SANDRA YOLIMA
35. Razon social
36. Nombre comercial 53?. Sigld
E
UBICACION

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento
Santander

26. Numero de Identificacién 127

Fecha expedicion

2012112090

00 1

40. Ciudad/Municipio
Piedecuesta

41. Direccion principal

CR17 A 7 20 BRR CABECERA

42. Correo electronico

asuntosjuridicos.afer@gmail.com

43. Codigo postal

44 Telefono !

317686790 545Telélono2
CLASIFICACION

Actividad econdmica

Ocupacion
Actividad principal A&\:fl%néaq_ésféundaria . Otras actividades 52 Namero
1
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 43, Fechia icio actividad 50. Codigo 1 2 51 Codigo establecimientos
i b / | : |
[ pl 0200128211 S AV | | | | Lot ] | :

Respansabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 P 3 a 23 24

X 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
soweo|2 214 0] | | [N T | || - ] |
22- Obligado a cumplir deberes formales a-. - ¥
49 - No responsable de IVA
/ Ublié‘ados aduaneros Exportadores
1 2 Vg 5 6 7 8 9 10
L I ’ [ [ E i ! i 1 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo i i L ; ! ; e b i
11 12 13 14 15 186 17 18 19 20 | j SESRTY TINSRTS o TS 208 It ey <20
| ! | | | C ! ‘
e S
i | i i | i

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

Para uso exclusivo de la DIAN VI
s [x] wo[]

60. No. de Folios:

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firme del solicitante:

e 61. Fecha {_2020 01 _22 g

|

Sin perjuicio de las verificaciones que Ia DIAN realice
Firma autorizada

GOMEZ HILARION GERMAN ANDRES
Gestor |

984 Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF 11-01-2022 09:30 0541



Colpensiones

(LT R AR D TR 7 T 8
i s ,;E,&

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SANDRA YOLIMA VELASCO MARTINEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1098762575, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 05 de agosto de 2022.
K
(W& \ij'&!&K;L

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconacimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

ww ool ersiones.gov.co




FUNDACION SALUD MIA EPS

CERTIFICA

Que, el Cotizante SANDRA YOLIMA VELASCO MARTINEZ, identificado(a) con CC -
1098762575, en el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
"SGSSS” del Régimen Contributivo de nuestra entidad presenta la siguiente informacion:

Inf

ANDRA YOLIMA VELASCO MARTINEZ

G Estado Actual: Afilado Activo
098762575 Causal Estado:
021/08/10 Fecha Retiro:

Fecha de inicio de cobertura: i

Informacion Relacion Laboral:

I?ocumento RApgifarite Razén Social Aportante Estado Relacion Fecha Inicio Fecha Retiro
1098762575 SANDRA YOLIMA VELASCO MARTINEZ No Vigente 202108102 202112121
000000003 EMERGENCIA COVID19 Vigente 202112722

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA
ACLARAR MULTIAFILIACION**

En constancia se firma y expide en la ciudad de Piedecuesta (Santander) a los 04 dias
del mes de agosto de 2022, a solicitud del interesado.

Atentamente,

HECTOR ORIEL SALAZAR

Profesional de Afiliaciones y BDUA

FUNDACION SALUD MIA EPS




Tel. 66530

{.arrera 5 No

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PIEDECUESTA (SANTANDER, COLOMBIA) - .
1 | 01 2022 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ARIO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa de Documenta ¢+ Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de |dentificacion
VELASCO MARTINEZ SANDRA YOLIMA > A —
FEMENINO 27.ANOS 2MESES. | CC 1098762575
Apellidos y Nombres 21 Qg Tipo Numero
Cargo
ABOGADA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FISICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA
Observaciones: SOBREPESO

N/A LNO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

i
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USC DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FARTALECIMIENTO MUSCULAR
CAPACITACION CONTROL DE PESO
OTROS : RECOMENDACIONES COVID ACTIVIDAD Fisl OBIC
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(z) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:
Nombre: GUTIERERZ PEREZ WALTER ENRIQUE R e Nombre: VELASCO MARTINEZ SANDRA YOLIMA
Codigo de Segurida
R.M.. 1462 L.S.0.: 07506 cc: 1098762575
Impreso el 11/01/2022 a las 1215 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www biofile com co
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RESOLUCION NUMERO DE
POR LA CUAL SE OTCRGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en |a Ley 1562 de 2012 y la Resolucidn 04502 de 2012 vy,
CONSIDERANDO

Que WALTER ENRIQUE GUTIERREZ PEREZ , identificado (a) con la cédula de Ciudadania No. 72129934, ha
solicitado licencia para la prestacion de Senvicios en Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretaria de Saiud
Departzamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre de 2012, el peticionario ha
presentado la documentacion requerida para la expedicion de la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de
{' Senicios en Seguridad vy Salud en e trabajo.

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

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO A: WALTER ENRIQUE GUTIERREZ PEREZ. MEDICINA - ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGOS
LABORALES, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO identificado(a) con la cédula de Ciudadania No. 72120934, en
las @reas de MEDICINA en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacion en area técnica, Investigacién del accidente
de trabajo, Educacion, Capacitacion, Disefio, Administracion y Ejecucién del Sistema de gestion de 1a Seguridad y
Salud en el Trabajo.

ARTICULO 2: La licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10) afos contados a partir
de la fecha de expedicion de |a presente resolucion.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgd esta licencia, en el término maximo de un mes
se debe informar a la Secretaria de Salud de Santander para la modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta licencia es valida en todo el Teritorio Nacional y tendra cardcter personal e intransferible
ARTICULO 5: Contra Ia presente Resolucién procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,
Dado en Bucaramanga a los

17 SEP 2020

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
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selecciono su Entidad y Cargo de las listas disponibles

en el sistema; En revisién indica que la Entidad o el

Cargo fueron diligenciados por el sujeto obligado y el

Departamento Administrativo de la Funcién Publica

verificara la informacion consignada para precisar su

validez legal antes de marcar el registro con estado

Finalizado.

RECUERDE QUE: En virtud del principio de buena fe, se presume que la informacion consignada por los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019

es veridica y, por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirttie con los mecanismos consagrados por el ordenamiento juridico vigente.

Si tiene alguna duda o presenta algin inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

requerimiento, nombre, tipo y nimero de documento y teléfono de contacto.

Resultados de la busqgueda

Declarante Entidad Cargo/Contratista  Tipo de Declaracion Fecha de Estado
pubficacion No, publicacion daclaracion
SANDRA ALCALDIA DE CONTRATISTA INGRESO 643657-01 2022-08-07 FINALIZADO
VELASCO Declaracién BUCARAMANGA Dl " 22:48
MARTINEZ Ley 2013 de e:: ?;;? n
CEDULA DE 2019 Reporte de Entidad n
CIUDADANIA -
1098762575
SANDRA ALCALDIA DE SAN CONTRATISTA INGRESO 511955-01 2022-01-27 FINALIZADO
VELASCO Declaracion VICENTE DE CHUCURI - . 05:28
Declaracion
MARTINEZ Ley 2013 de SANTANDER iniclal
inicial
CEDULA DE 2019
CIUDADANIA - Reporte de Entidad
1098762575
SANDRA ALCALDIA DE CONTRATISTA INGRESC 496071-01 2022-01-24 FINALIZADO
VELASCO Declaracion BARRANCABERMEJA Bt 14:06
MARTINEZ Ley 2013 de eicn"f",a:l'c’”
I
CEDULA DE 2019 Reporte de Entidad i
CIUDADANIA -
1098762575
SANDRA YOLIMA ALCALDIA DE CONTRATISTA INGRESO 432521-01 2022-01-14 FINALIZADO
VELASCO Declaracion FLORIDABLANCA Dec " 08:35
MARTINEZ Ley 2013 de 5 f’r,acl’°“
ICial
SEHUA BE 2019 Reporte de Entidad ] i
CIUDADANIA -
1098762575
SANDRA AREA METROPOLITANA CONTRATISTA INGRESO 423806-01 20220113 FINALIZADO
VELASCO Declaracion DE BUCARAMANGA Dbclaratis 09:55
MARTINEZ Ley 2013 de e ?fécz' i
GEDULA DE 2018 Reporte de Entidad R
CIUDADANIA -
1098762575
SANDRA YOLIMA ALCALDIA DE CONTRATISTA PERIODICO 218514-01 2021-08-05 FINALIZADO
VELASCO Declaracion BUCARAMANGA A 11:51
MARTINEZ Ley 2013 de e.c ?r‘at:lon
CEDULA DE 2019 Reporte de Entidad giotd
CIUDADANIA -
1098762575
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy viernes 03 de

agosto de 2022, a las 12:04:33, el niimero de identificacion. relacionado a continuacion. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABI.E FISCAL.

Tipo Documento

cC

No. ldentificacion

1098762575

Codigo de Verificacion

1098762575220805120433

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en cl

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aquf registrados.

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

Digité v Revisd: WEB
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Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 3187000 - Bogotd D.CC

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C,
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES vaé

12:04:15
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ol 1600
GENERAL DE LA NACION No. 202299009

Bogotéa DC, 05 de agosto del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) SANDRA YOLIMA VELASCO MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1098762575

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes 1

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas iés
anotaciones que flguren enel reglstro (Amculo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes dISCIpllﬂaHOS esun 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 puiblicos y particulares que desempenen 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 la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

\
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion |
que presente el aspirante en la pagina web: http://Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html J

Cadanh AMIaN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




5/8/22. 12:11 Policia Nacional de Colombia
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:10:59 PM horas del 05/08/2022. el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1098762575
Apellidos y Nombres: VELASCO MARTINEZ SANDRA YOLIMA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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.

Direccicn Avenida El Dorado # 75
= 25 bario Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 300 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 500 pm

Linee de atenién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto de! pais, 018000910 112
E-mail: dyin.araie-

ate(@po icia.gov.eo

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

DOE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA # INANGIERA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente SANDRA YOLIMA VELASCO MARTINEZ, identificado(a) con cédula
de ciudadania nimero 1,098,762,575 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a traves
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 774044994 aperturada el 12 de septiembre

de 2016 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a o
establecido contractualmente.

Esta certificacidon se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 04 de
agosto

Para tramites de nébmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0774044994
Cuenta de 16 digitos: 0774000200044994
Cuenta de 20 digitos: 00130774000200044994

Firma autografica

i L, N f

Responsable servicio al chents
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en procesa de canje
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