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Certificacion Mo,
LA SECRETARIA DE PLANEACION DEPARTAMENTAL
En complimiénts del Decreto Depattarnental 143 de 2001 Art. 1% Litsral B: wumurai 4, ¥
Decreto303:de 2005, Articulo, 15.
CERTIFICA
AR DESARROLLO . :
; SERVICIO.DE ASESOR! A ?ROFES!ONAL APOYOA (A GESTION Y AS!STIZNC!A
_Nombre-del Broygato TECNICA PARA £l FGRTALFGMIENTG INSTITUCEONAL EMNEL DEPARTAMENTQ DE
o ] SANTANDER, ."
Nomero SSEPI . ~ F2021068000000T , . i
3 T ! 3 T
 Nirmero BPIN: 3 2027004880001 7 2
 { inca Estritégica’ ' SEGURIDAD ¥ BUEN GOBIERNO /
SeelorPDD SIEMPRE BUEN GOBIERNO
Sertor CATALGGO DE PRODUGTOS DNP GOBIERNG. TERRITORIAL ’ 7 )
MGA SUIFP R .
"Eadigo Sector GATALOGO UF PRODUCTOS {45 ’
DNE tisA SUIRE
G Programa PO Gaetisn piiblizaMadeena, eficiente, frsﬁsfsarenfeypéﬂic{pétivén
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i Programa CATALOBO DE T Tangy s ¢ gy itn § e SO ” e
'PROBUCTOS DNP: MEASUIFP - - ok
fAeta de producio’CATALOGO DE . o " o S
YOS DN MGA SUIEP T Sanitlo de asistencla tdchicd, _%
Sebic go Muta e produc\oCATALOGD DE T i
{PRODUCTOS DNP MGA SUIEP 4599931 N !
ygggﬂ%r'[?spé%%lggggzl?égeo, DE DEEindencias ,As;sltdas it:cmcamen'e o e 4
Cdtllga Tndicatior de produite CATALOGO ] B T R Ewo TR T :
| DEPRODUCTOS ONP MGA SUIFP. 459903102 _ .
Valar Total dei grgyegto 592 485.157.666.42 7
VolorTowl de laVigoncia. $36.249.847,585,42. S ) ‘ ;
? ‘ I 7% -
{ritesvenloria;
"‘Iﬁl S !alndﬁ Q'Iuln Gestor 5 i > s -
o a Gastora. Diros: | 54.344.000-000.00
) _— “Total [ $4.334.000.000.00.1
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O 1 h‘C—Jbra:*i « s Ghra: B
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T Ghios: | 94 504,000,000,00 " s - 0
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cCDIGO_ AP-GF-RG-162
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ‘F’gg-gfge 1
cD APROBACION 06/01/2022
PAGINA Tt

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:22002878
Expedido en Bucaramanga, en Septiembre 08 de 2022 /
EL DIRECTOR TECNICO DE PRESUPUESTO
En Cumplimiento de Io dispuésto en el Decreto 111 de 1996 Articulo 71.

CERTIFICA

Que en el presupuesto de gastos de la vigencia:ACtual, se registra una partida
por valor de $4,334,000,000.00 ( CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO
MILLONES DE PESOS M/CTE. ). E

Vigencia 1 2022 f

Unidad Gestdra : SECRETARIA ADMINISTRATIVA
Rubro presupuestal :2.3.2.,02.02.008.45,4599.4599031.01 Cod.interno:225644
Detalle Rubro : Servicio de asesoria profesional, apoye a- la gestidn y

asistencia técnica para el fortalecimiento institucional
en el departamento deé Santander

Fuente de Financiacién : ICLD
Acto Administrativo : ORDENANZA NO 027 DEL‘BI DE AGOSTO 2022
Valor Rubro ‘ - 4,334,000,000.00

Cdd. Provecto Inversidn : 20210680000001

Meta + 221847 $ 4,334,000,000.00
No BPIN : 2021004680001
Vigencia del Cdp : 114 dias

Concepto del Cdp

SERVICIO DE ASESORIA PROFESIONAL, APOYO A LA
GESTION Y ASISTENCIA TECNICA PARA EL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL DEPARTAMENTO
DE SANTANDER /* FIN */

Observaciones :

Registrado por :
Revisado por :
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Bucaramanga, : ﬁ 2 SET 2022 '

Seiiores
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Atte.: Dr. CAMILO ANDRES ARENAS VALDIVIESO

Ciudad.

Yo, MAYRA ALEJANDRA ARENAS DIAZ identificado(a) con la cédula de ciudadania niimero 1.098.720,134 DE
BUCARAMANGA de manera atenta me permito presentar propuesta de prestacion de servicios de apoyo
profesionales, para ejecutar las siguientes actividades:

1.

_(;,)l

Asesorar, proyectar y revisar los actos administrativos que sean expedidos en el ejercicio de
las potestades excepcionales, o declaracion incumplimiento; y de ser necesario los actos
administrativos para hacer efectivas las garantias constituidas por los contratistas.

Brindar apoyo en la emision de conceptos juridicos respecto al area de conocimiento,
contestar las peticiones, quejas y reclamos remitidos a la Secretaria de la Mujer y Equidad de
Género.

Apoyar las actividades internas y externas que sean adelantadas por ia Secretaria de ia Mujer
y Equidad de Género, para el cumplimiento su objeto misional, que estén acordes al objeto
contractual. _

Hacer entrega y responder por la gestion documental producto de las actividades desatrolladas
dentro del contrato.

Apovar la articulacion del Comité Interinstitucional de Observatorio de Mujeres y Equidad de
Género (OMEGS) v el Plan Décenal de Igualdad ¥ Oporturidades {(FIC).

Asistir a las reuniones, capacitaciones y comités a las que sea designado por el supervisor y
que tengan relacion con el objeto contraciual.

Presentar informes mensuales sobre las diferentes actividades desarrolladas de conformidad
con el objeto contractual y realizar el tramite correspondiente al pago del servicio presentado
dentro de los cinco (5} dias siguientes al cumplimiento del periodo a cobra, el cual debe ser
radicado en |a ventanilla Unica de correspondencia — FOREST.

Las demas obligaciones que sean requeridas por el supervisor en concordancia con el objeto
contractual.

Las anteriores actividades se realizaran conforme al término de duracién por un plaze de TRES(3) MESES, el precic
estimado por valor de TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 13.500,000=) v la forma de pago propuesta
por el Departamento es decir EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA de la siguiente manera: TRES
MENSUALIDADES VENCIDAS CADA UNA POR LA SUMA DE CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (§
4,500.000) Es requisito previo para el tramite de !a Solicitud de Obligacian Contraida el cumplimiento de los requisitos
legales y .administrativos; el contratista debera acreditar el page al Sistema de Seguridad Social integral de
conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 11 50 de 2007. Es responsabilidad del supervisor verificar el
pago de los aportes a la Seguridad Social, adicionalmente la presentacion de los informes por parte del contratista y
el informe del cumplido a satisfaccion firmado por e! Supervisor designado por el Departamento

La presente propuesta tiene una vigencia de un (1) mes a partirde 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 demés normas sobre la materia 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 al firante. Me
comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el plazo pactado a partir de la legalizacicn del mismo.
Manifiesto que actualmente me encuentro afiliadoc al Sistema de Seguridad social en salud v en
pensiones (como independiente). Asi mismo, comunico que me afiliaré a A.R.L.

Acompafic a la presente, hoja de vida con los sopories de ley.

MAYRA%ANDRA ARENAS DIAZ
CARRERA 21 No 158-65, TORRE 4 APTO 501

6793931

MAYRAARENASDIAZ@GMAIL.COM




FORMATO COMPLETO
ENTIDAD RECEPTGRA
Persona Natural
(Leyes 190 da 1985, 489 y 443 de 1998)
FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG (O DE CASADA) NOMBRES
Aranas Diaz Mayra Alejandra
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
ce. CE. pas () No. iossrzotas FR MO lcen (R EXTRANERO O colomen
LIBRETA MILITAR g
PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE (7) NUMERO D.M. &
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA gg 5
]
CARRERA 21 N 158 -65 arre 4 Aplo 501 |
FECHA o | 12|mes | o3|aro | 1se2 | i : %E
PAlS COLOMEIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER g3
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO  FLORIDABLANCA
MUNICIPIO L OS SANTOS TELEFONO 6703931 EMAIL mayrarenasdlaz@gmall.aom
®
EDUGACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRGBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE ERUCACIGN
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
] L i -EDUCACION BASICA | ] riturg osTENDO, | BASICA SECUNDARIA
3, PRIMARIA Y o LEE L CsEcUNDARIATY . 77 pECHADEGRADO | T
HEREREERE R R mes | 1z | Ao | 2008
EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLGGICA] TE {TECNGLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

P GRADUADOG ; A TR
MODALIDAD ..} - iNo SEMESTRES ¢ | e NOMBRE DE LOS ESTUDIOS © TITULO™ | No. DE TARJETA *
ACADEMICA ~ = APRO, R T ey DBTENIDO PROFESIONAL = <

i : Ty St eNe O w 1) . e .
ESPECIALIZAGION EN DEREGHO T73AT ACTA T
POSTGRADO 2 ADMINISTRATIVO 12 2018 | 533 44.2018
PREGRADO 10 DERECHO 04 2016 | 273147

CAPACITACIONES / OTROS CONGCIMIENTOS

I BT

R 7 |
-MEDIO'DE CAPACITAGION | 1

- . % L




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 ds 1998)

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

3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LA L''0'DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO.COMENZANDO POR EL ACTUAL
#e e B - oo weom T LI T ] - ) e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PRivADA | pals
GOBERNAGION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTG MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BLICARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | o2 [ Mes| 02 | ano| 2022 o | o1 | Mes| 08 | Ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
CONTRATISTA SECRETARIA DE MUJER EQUIDAD Y CALLE 37- 1036
EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PuBLiIcA | PRivADA | Pals
ESE HOSPITAL SANTA ANA DE GUACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
SANTANDER GUACA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
pia| 01 { Mes| o1 | amo| 2021 oia| 31 | Mes| 12 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE G NG 07
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBsLICA | privapa | Pais
ESE HOSPITAL SANTA ANA DE GUACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER GUACA
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | o3 | Mes| o8 [ an| 2020 | pm| 3t [ Mes] 12| A ]| 2020
CARG0 O GONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA GERENCHA CALLE6NB 07
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusticA | privapa | pals
ALCALDIA DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6337000 pia | 17 [ Mes| ot [ amo| 2019 [ pia| 16 | Mes| 12 | a0 | 2010
GARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

CALLE35N 10 43




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

E
= 1)
ian G

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR %’
EMPRESA O ENTIDAD piatica | privapa | pals E?
ALCALDIA DE BUCARAMANGA X COLOMBIA 3
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8337000 Dia | 1a | Mes| 08 | amo| 2018 Dia | 25 | mes| 12 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE PLANEACION CALLE 35N 10 43
EMPLED O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD puaLicA | PrivaDa | Pals
TELEBUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER: BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6309243 Dia| 19 | Mes| 12 [ano] 2007 | o] o1 | Mes| o5 | ane | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ABOGADA SECRETARIA GENERAL CALLE38N 14 71
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pustica | PRvaDA | pafs
TELEBUCARAMANGA « COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6300243 Dia ] o8 | Mes| 09 [ ado| 2006 | Dia| 15 | mes{ 12 | 4o | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA GENERAL CALLE36N 14 71
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD puBLica | Frivapa | pals
ALCALDIA DE LOS SANTOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LOS SANTOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7269650 pia | 22 | Mes| o1 [ ao] 2016 [ o] 22 | Mes| o3 [ anc | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBIERNO CAILETN2 22
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | Privapa | pals
ALCALDIA MUNICIPAL DE LOS SANTOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LOS SANTOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
7268650 pia | 12 | Mes| o8 | aso| 2015 pia [ 1w | Mes| 12 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBIERNO CARRERA7N® 2-22




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 da 1995, 489 y 443 e 1998)

GOBERNACION DE SANTANTER

OFICINATHE CONTRATACION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA MUNICIPAL DE LOS SANTOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LOS SANTOS
TELEFONOS' FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
7269650 pis | o2 [ mes| o2 | ano| 2014 | pm| 02 | Mes | o5 | 4 | 2015
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBIERNO CARRERATN® 2.22
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
MIDAS SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LOS SANTOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116948908 pia| 1 | Mes| 01 | Ao 2014 pia | 17 [ mos| o7 | Ao | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA JUDICIAL CARRERA 16 N * 35218 Ofic 209

O 4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

Py

v e B R ” * EXPERIENCIAS DEL DOCENTE W, s B R
R b = N S N - - oy e Sy B el - 23, L .
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA FRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
. y1ia: l }Mas: | lAﬁo: l Dia: | l Mos: I | Affor |
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECGION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INBIQUE EL TIEMPO TOTAL DE St EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE ANOS Y MESES
., AEE  TIEMPO DE EXPERIENCIA
ARQS MESES
O SERVIDOR PUBLICO o 0
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 2 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 k[H]
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 [y
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUELICO O CONTRATISTA

- MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE Sl_NO?ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVIGIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE ViDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento Z ﬁ ZrSE:L ‘Z-Q??
1,

v
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/O CONTRATOS

GOBERNACIONDE SANTANDER
OFICINATE CONTRATACION
V.

GERTIFICO QUE LA INFORMACION AGQU! SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

UINEA GRATUITA DE ATENCIOR AL CLIENTE No. 013000917770 PAGINA WEH; www funclonpublits.gov.co

3
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OIAN

FOR URA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario de! Registro Unico Tributario

2.Conceplo |0 | 2| Actualizacién

4. Nirmero de formulario

!415\?70721 4|

014

IR

80661487 1

14806614871

PN

5. Nitmero de [dentificacién Tributaria (NIT)

6.0V

12. Direccitn seccional

" \‘2: %uzén electrénico

1008720134]5 yAdunas da B
IDENTIFICACION \// (/\\
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nitmero de Identifica 27. Facha expedicidn
Parsona natural o sucesidn lliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 1098 7{?\) @ 20100416
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento ificipio ' l
COLOMBIA 1 6 9 |Santander ﬁ |Eucargmanga 001
34, Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre \> 5‘42‘9&( nombres
QRENAS DIAZ MAYRA ((J) (( sLEsANDRA
F Razén social %
Y7/
36, Nombre comercial w &\W
L2
S UBISACESN/ 2 N
38, Pois 39, Departamento ~ = 40. CludadMuniclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Floridablanca 27686

41. Direccién pringipal
CR21 158 65TO4 AP 501 CON TAYRONA

42. Cotreo electrnico mayrarenasdiaz@gmail.com

43, Codigo postal

[ 4. Teléfm{1\ Y&

N3 1780917186 3[45Teklono2

60768793931

S’ N\ DLASIFICACION

Acﬁv}ﬁd&@némlcw Ocupaclén
Actividad principal Ae\\};ﬁ‘ﬁ # ~J Otras actividades 52. Nimero
46, Cédige 47, Fecha inicio actividad 48, Cod: W ] 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimienlos
s o tolj2022,0 1,8 | L ez L
4\:‘/{ (“ﬁg?ponsabllidades, Calldades y Atributos
1z 3 4 W 13 14 15 16 17 & 18 20 21 22 23 24 25 26
scwols |48] | | A 1 N [ N I I Y
BOS— Impto, renta y compl. régimen of 'ﬁa \\.-y
“*1- 49 - No responsable de VA
Obligzgés aduzneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l I ' l | I | | | &5, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Céigo 57. Modo l

La ln!ormaclcn sumlnistrada a través del !armulsrio oﬁdal de inseripcion, actuallzacldn suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario {(RUT), debera sor exacia y veraz; en casa de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad &n los procedimi admil 08
sancicnatorios o de suspensidn, segtin el caso,

Paragrafo del erlculo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitanta:

Sin periulcio da las venfuclones que la DIAN reslice.
Finna autorizada:

o84, Nombra  ARENAS DIAZ MAYRA ALEJANDRA
£85. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF; 06-09-2022 04:00:16PM
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- - , s+ ‘CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA . .

588 {"‘ EPSY MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA $.A en desarrolio de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

A

= 5 - o .
4 s & 4

O CERTIFICA
? H

¥ &
— ’3

T

Que MAYRA ALEJANDRA ARENAS DIAZ identifi cado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1098720134 estd reglstrado(a) en
el PRS:EPS SURAicon la siguiente informacién:

%

O TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1008720134 . .
P NOMBRES Y APELLIDOS N MAYRA ALEJANDRA ARENAS DIAZ
TIFO DE AFIL[ADO Lo ) TITULAR
PARENTESCO - sET : TITULAR
ESTADODE AFILIACION 7 TIENE DERECHO A £OBERTURA INTEGRAL
«§ % " CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL ; .
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2022
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 21, Y L .
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 21
RIEVEE P 1 - ER
14 MDIRECCION DE AFILIAGIONES )
Fecha de generaclon: 06/09/2022
Q b <.+ ESTE DOCUMENTO NOES VALIDO PARA LA PRESTACION
PP R - ~ -DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS
pEEY g0 vy, - . . .
., 5 - &
k) ;f._,? p ¢ ! «: “ .
A EPS SURAMERICANA 3 A . ¢

~

Tt s Medelhn, Ant:oquia Co!ombla Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7907, Cali: 602 380 8941,
Aj ‘Medellin: 604448 6115, Bogota: 601 448 7941

=
&

»
!
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(;_)Colpengzones

() aitos

RADICADO 2022 12784245

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MAYRA;I%DRA ARENAS DIAZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa numero 1098720 se encuentra afiliado/a desde 01/02/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 07 de septiembre de 2022, /

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Lines graiuita 016800041 0908



CERIIFICADU MEDILU OGUPAUIUNAL PRE Talifono: (57 1] 7443001
INGRESO Wab: www.cendlatra.com

Email: eandiatra@cendiatracom

é\J

&,

»
Cendiatra
SEDE CENDIATRA BUCARAMANGA DIRECCION Calla 55 No 31 - 113, Bardo Antiguo
TELEFONO 697 37 34 - 6973735 EMAIL bucaramanga@cendiatia.com
FECHA DE EXAMEN 2022-01-17 TIPO DE EXAMEN PREINGRESOQ
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos  MAYRA ALEJANDRA ARENAS DIAZ Identificacién CC  Nro 1088720134
Fecha de Nacimlento  1892-03-12 Edad 29 Sexo F
Empresa PARTICULAR/BUCARAMANGA,
Cargo CONTRATISTA
Fechangreso  2022.01-17 03:58:12 Fecha Salida 2022-01-17 1¢:06:0
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESQ
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
OTRAS: st
Observaclones:
RECOMENDACIONES GENERALES HIGIENE POSTURAL PAUSAS
. ACTIVAS, USO,PROTOCOLO RE BIOSEGURIDAD PARA PREVENCION
DEL COVID 19.
INGRESO_PROGRAMA_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
QTROS NO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago conslar que [a informacién suministrada sobre mi condlcidn de salud es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaclones y las restricciones a que haya lugar, Cualquier omisidn o falsedad serd causa Justa de finalizacion de
contrato. Artlculo 62 CST.

Ful Infermado sabre mi estado actual de condicienes salud.

De B . Lonons Fsif
Wirits Epesmiittn
Dt

T RECT %M
% 155 Je %ﬁﬂ 0{ "
EORS JAVER WORENG PANTOIA MAYRA ALEJANDRA ARENAS DT
R T7U65081 SC1mNTROIsE
Fmay salks sl midica Firma sl trobajader

Bagetd, Cajlcd, Madaliin, Call, " 13, Montarla,

Fg, i1
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ESOLUGION NOMERO * _ 4 1
RESO N R”""ITZB?;DE'

POR LA CUAL SE OTORGA LIGENCIA DE SALUD OCUPACIONAL

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facultades legales, ¥ en especlal las conferidas en la Ley 1562 de20i2yla
Resolucién 04502 de 2012 y, )

, ' .CONSIDERANDO:

Que MORENO PANTOJA BORIS JAVIER identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
77159051 ha sollcitado licencia para ta prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo ante la Secretarla de Salud Departamental de Santander.

Que de confarmldad con € articulo segundc; de la Resolucitn 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, i peticlonario ha presentado la documentacion requerida para ia expedicion de
la Licencia en Salud Ocupacicnal para la prestacién de servicios en Sepuridad y Salud en
el trabajo

Que por o antes expuesto, ¢! Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 4: Otdrguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: MORENO PANTOJA BORIS
JAVIER. .- MEDICO - ESPEGIALISTA EN SALUD QCUPACIONAL,
identificado{a) con Cedula de Ciudadania Na. 77159051, en las dreas de
Medicina en Seguridad ¥ Salud en el trabajo, Investigacién en drea técnica,
lnvestigacién del accldente de trabajo, Educacidn, Capacitacion, Diserio,
Administracian y Ejecucién del Sistema da gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo

ARTICULO 2 La Licencia de que trata el artfculo anterior se concede por el término de
glez [(1Q) afius contados a partir de la fecha de expedicion de la presente
esolucién, -

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiclones por fa cual se otorgo esta Licencia, en
el término méximo de un mes se debe informar a ia Secretaria de Salud de
Santander para la modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es vilida en todo el Tenitordo Naclonal y tendra carécter
parsonal e intransferble.

ARTICULO 5: Contra [a presente Resolucin procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los . D 4 Lo 27013

JUAN JOSE REY SERRANOD
Secretario de Salud Departamental

Aprobs:  Hector Ariza= sumeaumsmmuamﬁ}
Aymer Avarado _ Subdlrector de Seguridad Soclal .
Rovlsé: Yaltza Haméndez - | lonal Especializado- DI sian de Acredilacidn, Vigitancla ¥ Gonhnl%
oyectd Enizgbath Caballore — Divisiéa da Acredilacitn, viglancla y Control Y

%
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Certificado
Bancario

Martes, 6 de septiembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MAYRA ALEJANDRA ARENAS DIAZ identificado(a) con CC
1088720134, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

e

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado /
CUENTA DE AHORROS 79325911340 2014/06/06 ACTIVA /

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

*S| desea verificar |a veracidad de esta Informacién, puede comunicarse con !a Sucursal Telefénica Bancolombla los
sigulentes nitmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: {(60-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local:
(60-5) 361 B8 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

@

Catalina Contés Utbe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO,

i = Bancolombia




3 FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DAGEPI B rmrrones, DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA GOBERNACION DE
PERSONA NATURAL SANTANDER
(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado 01]01!2021 31/‘12/2021

YO, Mayra Alejandra Arenas Diaz

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. T.I  No. 1098720134 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  SANTANDER MUNICIPIO:  FLORIDABLANCA
DIRECCION:; CARRERA 21N 168 65 forre 4 Apto 501 TELEFONO: 3178917163 / 6793031

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

Angeta Maria Diaz Blanco 63441 1638 - MADRE
Yessica TATIANA Arenas Diaz 10986773320 HERMANO(A)
COilando Arenas Jaimes 5677322 PADRE

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTC DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y renlas que obtuve en el "dltimo” afio gravable fueron:
B

CESANTIAS E ]NTERESES DE CESANTiAS

GASTOS DE REPRESENTACION $0
HONORARIOS $6.000,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 30
TOTAL $6.000,000

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

T 7 ENTIDAD EINANCIERAL /it | [L11PO DE CUENTAS|ENUMERO,DE CUENTAH &8 ATCUER L
Bancolombia GUENTA DE AHORROS 79325911340 Bancolombla 500.000
c) Mis bienes patrimoniales sen los siguientes: ™
Zi ARG e TPCDEBIENT TR (BRI S IOENTIFICACIONIDE
MUEBLES VEHICULO FORD FIESTA
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: ] .
e S ENTIDADOPERSONAT

BANCO DE BOGOTA

¢} En la actualidad 8l N& tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®
C.C. C.E. T,




Las actividades econdmicas de caracter privade, adicionales a las declaradas anleriormente, que he venido desarmollando de

A
forma ocasional o permanenie son las siguientes:

e LAS ACTIVIDAD

///M | plnas /oYl |7

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA @IUDAD Y FECHA

TAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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POR UNA COLAOMEIA MAS HONESTA

Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

1. Affo ]2|0|2|1]

Espacio reservado para la DIAN

|

/

4. Nimero de formulario

|| 1517707315485 l|| m I“

2117664374326

000211766437432 &

€<dula general

Deducciones

Devoiuciones, reba]ss ¥
descuantos

Egrllztas iiquidas pasivas -

QE untarios: é§
Ci FVP v.'a AVC !
Qtras rentas exentas

Ea g ety oo
Totalrantas exen

Renlas
xenta

sienmn (G

g

gs §, Nilmaro de identificacidn Tributtaria (NIT) 6.0V |7. Primer apeliida 8. Ssgundo apellide 9. Primer nombre Otros nombres 12.C0d. Bireccidn
35 109872013 4' 5 |ARENAS ]DIAZ lMAYRA /\@QNDRA 4
U aciiind o B 9 10 Sonrn s O M Fomizia A — { Bkttt cmign | 0
Patrimanio | Toip 22,708,000 el paimonio 75 27,292,000
Canceptoalrentzs Rentas é‘a‘wa@ f Rentas no laborales
2 o TR T

Interasas de vivlenda

B

difrag deducdones:

Imputables:

Total deducciones
bles

enlas axe
mpuia les
Renta lf ulda ordinaria
del ejerciclo
Pérdida liquida t'hal”'i%’s

tag ﬁo deduc_.

g

elarcichoass

Compensaclones por
pardidas

Henta liqulda; e L ;
gﬂﬂ- "qmdﬂ a1 44 091 000 ggg ﬁby" ‘f;é-c’"u-a“fg;‘ 93 33 070,000
Spma | S o Jciodlalien o7 133,070,000
lr:gresos brutns par rentas de panslena: del palsy Gar f Fanal il
R Y -
34 |Insresogg caniiive 2|
L)
T |Renta liquida E
e B EE
od e 8
s etk Aol ; § ; . %
hla cdd Por c:ones aﬁo 2017
Renta liquida g1 dulz de p §§ slguaen:es. 1a. sugacédu?a
Divierden s T A e s antE 2| Por dividendos o pantici cl'ones aﬁa 201
o |Dividendcs’y particip m‘ﬁ‘f@f;l E"."E ¥ siquientes;, Zaysuga Ula. ¥ A28
§a Ingresos na constitttivos da renta s T&t‘ailamteguas!o sobra las runtas lfquldas 122 0
5 HE 3 § pow ——
>al "
1 :
L8 |22t sublachnaa 3
8% |att a9 el E:T. | 5 Iﬂ&qsslo neto de fent:
EE-S ]
3 2 |Impuesto de ganancias ocasicnales
S s | 3 |Desclisiia ) rlmpuestos ddoser:
Renids exenta: Por ganan po pag
I tal impueslo acargo
25|8 %
eg U:nllzacidn pérdldas fi smles acumuladas Inc, 2, art Ny Sa del gravable anterior sin )
§sii5 Decreto 772 de 2020) ¢ 3 0 | [sSichud da devolicien vio compensacian 132 Ou
a3 1& T Retsnciones aA¢ gravable  declarar /o abona o 0F
al & - - Fif g inexequibfidad impuesta solidaio poe el COVID -19; 3 Pl
Ganancias ocasionales ne gravadas y exantas 15 0 Anﬁcipo ranta para el afie gravable siguiente 0
'Saldo 2 pagar |14 ne -To
pnrimp:‘t:a: ;l 135 s fav 0

596, Espacio para ! nimero Intemo de la DIAN/ Adheslvn/

91000925454821



D PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
El Sgngcgi ptiblico RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
es de todos ,_ (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019}

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2022-09-07 12:02

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apeliido Segundo apellido

MAYRA ALEJANDRA ARENAS DIAZ

e

ocumento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ntmero 1098720134

gar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio LOS SANTOS

Lugar de domicilio

Pals COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Nombre de [a entidad/organismof/institucién/persona
juridica ptiblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE SANTANDER

cuten bienes o recursos publicos/Notarlas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

is 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, pblica o privada, que
presten funcién plblica, que presten servicios piblicos respecto de [a 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tinicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

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

Version 4.2 - Octubra 2021 Pagina1deb




L SIGONCERTO" " F 27T Y D T | T VALOR e )
Salarios y demas ingresos labora[es $0,00
Cesantfas e intereses de cesantfas $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos 50,00
Honorarios $6.000.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00
TOTAL $6.000.000,00
Gs cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:
~ L Saldo total'de la.cuenta-a diciembre. 31 del afio -
V EE e Sl SEde de la; cuenta (PaIS) zw w e inmediatamenteanterior L
CUENTA DE AHORROCS COLOMBIA $500.000,00
s bienes patrimoniales son los slguientes:
;:’ ’;ﬁg‘?’ag@&é&n ?":’;‘ i f, ‘;: Pafé T | | De_part_éme‘nto M ~ -+ Municipio b o ‘, Valor + ,3
MUEBLES COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA $55.000.000,00
Mis acreencias y obhgacxones vigentes a la fecha son:
R xConcepto o~ NP ' % “Saldo » 8 ‘;: :%\” o
CREDITO

Y

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

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

R e = . , -
ombre gnttd @ Calidad de miembro.-~ watF 1Y Palg et :
% Mo TR f v vt .
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y ascciaciones: Si No | X

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

ta

N Nombre corporacnon T Ve Y- . R . RS
e A Tipo |7 »  Calidad de socio i Bt
Vit somedadoasoc;ac:on i e Tip _ o ! P ais’, . 0 i

“

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina2de 5



Tengo actividades econdmicas privadas: Si

No

X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

T et lasattividaces . ¢

e 2 20 g Vel SE R vk

o N -ﬁbrma;panici.pacién%; Ao f;k pX

i

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si

No

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

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

Si No

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

@

Tipo documento

Ndmero

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

~
©,

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 [abor o actividad que desempefio:

W, P

A continuacién 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 o

actividad que desempefian.

Versidn 4.2 - Octubre 2021
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‘¢ Tipode . L .
+|.documento de yl?o%uerﬁg;%de . Descripcién del potenciat.conflicto deinterés -
| 5% identidad o PR BV AT

/e 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 S No | X
&nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

ntro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembre de junta
ctiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucro
cional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si Nol X

» 3

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

. [‘ff’ AT ¥ ideice isq: 2 &338, o - :\M " 1. ‘.«‘?,‘
4 Nombre del fideloomiog 0cn |1 csfer AF 0 SegValory  was U
dggencargo fiduciariod s’ o s 5 A A P

Tergo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Pa « . 5
s : Valor ¢ o Pals. =Yt ogn ot

“

Realicé donaciones: Si Nol X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ditimo afio gravable son:

Versidn 4.2 - Octubre 2021 Péagina 4 de 5




L e entidad” - — . —
el s Nombre;entidad’. , ¥ ¢ %oz Valor oo ao T U TEVYG

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 eleccién popular.

[ %potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

(R

Version 4.2 - Octubre 2021
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G frrtl o . oty cODIGO APICRG.27

: VERSION 3
ANALISIS DE HOJA DE VIDA
Grds FECHA DE APROBACION 16/02/2016
[ .. fT
‘/f‘/f)ltrff/fjl 4 F_AJI/H')(/ 3] PﬂGlNA 1del

La proponente MAYRA ALEJANDRA ARENAS DIAZ identificado(a) con la cédula de ciudadania numero
1.098.720.134 DE BUCARAMANGA, posee conocimientos, idoneidad y experiencia en el objeto a

coniratar.
ESTUDIOS:;
Ha adelantado los siguientes estudios:
DERECHO
20186,

ESPECIALIZACION EN DERECHO ADMINISTRATIVO
2018, ACTA No 683.44.2018

EXPERIENCIA LABORAL

ESE HOSPITAL SANTA ANA DE GUACA
01/01/2021 AL 31/12/2021

ESE HOSPITAL SANTA ANA DE GUACA /
03/06/2020 AL 31/12/2020

Su hoja de vida llena los requisitos requeridos por el Departamento de Santander para prestar el
objeto: “ PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO CON ESPECIALIZACION EN
LA SECRETARIA DE LA MUJER Y EQUIDAD DE GENERO DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO SERVICIO DE ASESORIA PROFESIONAL, APOYO A LA
GESTION Y ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER”

Los siguientes documentos fueron debidamente validados por parte del funcionario 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 -coniravenciones-, libreta militar (si aplid) y antecedentes de la profesion
cuando se requiera.

Bucaramanga,
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Se?et i Adfnin
Proyectd: marla Ximena Valderrama jaimes - Abogado Contratis

VISTO BUENO : Liliana Navas Ferreira — Jefe pficina de Contratac)

VB. FABIAN GOMEZ, CONTRATISTA SlGEi
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Revisada y evaluada la propuesta técnica econdmica presentada por MAYRA ALEJANDRA ARENAS
DIAZ con el fin de: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CONO ABOGADO CON
ESPECIALIZACION EN LA SECRETARIA DE LA MUJER Y EQUIDAD DE GENERO DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO SERVICIO DE

FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER” Se determina lo
siguiente:

ASESORIA PROFESIONAL, APOYO A LA GESTION Y ASISTENCIA TECNICA PARA Ei../

1. DOCUMENTACION.

La documentacion se encuerntra presentada en los términos estipulados en la invitacién. Se anexaran
los soportes requeridos como carta de presentacién de la propuesta, portafolio {cuando aplique),
propuesta econémica (cuando aplique), hoja de vida registrada en el SIGEP, declaracién de bienes y
rentas, declaracién del impuesto sobre la renta y complemeritarios (si aplica), registro de conflicto de
intereses (cuando la plataforma lo permita) (Ley 2013 de 2019), ceriificado de Certificacién de
Afiliacién a Salud y Pension, examen médico preccupacional junto con su respectiva resolucion de
autorizacion.

Analizada la documentacion la propuesta CUMPLE, por cuanto se ajusta a los requerimientos de la
Secretaria de administrativa del Departamento de Santander.

2. EXPERIENCIA E [DONEIDAD.

Revisada la documentacién y de acuerdo a lo estipulado en la invitacion se determina que la
proponente MAYRA ALEJANDRA ARENAS DIAZ cuenta con estudios como ABOGADO  CON
ESPECIALIZACION EN DERECHO ADMINISTRATIVO que acreditan, la capacidad, idoneidad y
experiencia de 12 meses para la prestacién del servicio en las condiciones requeridas por el
DEPARTAMENTO.

3. PROPUESTA ECONOMICA.

El valor de la propuesta es de TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COP ($ 13.500.000=)
valor que corresponde y no supera & disponibilidad presupuestal, y por lo tanto fa misma cumple con
lo descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado lo anterior, SE CONCLUYE que la propuesta presentada por MAYRA ALEJANDRA ARENAS
DIAZ e ajusta a las exigencias requeridas por los Estudios y documentos previos establecidos por la

ABOGADO CON ESPECIALIZACION EN LA SECRETARIA DE LA MUJER Y EQUIDAD DE GENER
DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER DENTRO DEL WARCO DEL PROYECTO SERVICIO
ASESORIA PROFESIONAL, APOYO A LA GESTION Y AS TENCIA TECNICA PARA EL
FORTALECIVIENTO INSTITUCICNAL EN EL DEPARTAMENTC DU SANTANDER~ por lo cual la
propuesta es viable para celebrar el proceso de contratacion definitjy

Secretaria Administrativa del Departamento para: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CONMO /

Bucaramanga, iﬁ 2 QET. 022

CAMILO ANDR
Secretdi

Proyectd: MARIA XIMENA VALDERRAMA JAIMES, Abagada Cogjralista
VISTO BUEND : Litiana Navas Ferreira — Jafe oficina de Confratacid)
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DEPARTAMENTO DE/SANTANDER

890201235-6 7 /

| MAYRA ALEJANDRA ARENAS DIAZ

“|dentificacién: +.| C.C.- 1.098.720.134 DE BUCARAMANGA

‘Razén social: %2

Entre los suscritos, CAMILO ANDRES ARENAS VALDIVIESO, identificado con cédula de ciudadania
nuimero 13.746.237de Bucaramanga, en calidad de Secretario Administrativo, nombrado mediante
Decreto No. 575 del once (11) de noviembre de 2021, cargo para el cual tomo posesion el dia once (11)
de noviembre de 2021, en uso de sus facultades delegadas por el Gobernador del Departamento para
suscribir contratos mediante el Decreto Departamental No. 0621 del DIECISEIS (16) de NOVIEMBRE del
2021, a quien le fueron otorgadas facultades para contratar hasta el mes de Diciembre de 2022,
mediante Ordenanza 70 del veintidés (22) de Diciembre de 2021, actuando en hombre y representacid p
del DEPARTAMENTO DE SANTANDER, Entidad Estatal, con NIT 890201235-6 quien para efectos
presente contrato se denomina EL DEPARTAMENTO, por una parte y por la otra, M
'ALEJANDRA ARENAS DIAZ Identificada con Cédula de Ciudadania No 1.098.720.13% DE
BUCARAMANGA quien se denominara (la/el) CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente
contrato de prestacién de servicios profesionales, el cual se rige por las normas que lo regulen vy las
siguientes:

T EREY 9 ",

CLAUSULAS :ff ol Yo ERRPELI L e e

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO CON
ESPECIALIZACION EN LA SECRETARIA DE LA MUJER Y EQUIDAD DE
vi | GENERO DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER DENTRO DEL MARCO DEL

:| PROYECTO SERVICIO DE ASESORIA PROFESIONAL, APOYO A LA .
sl GESTION Y ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO
| INSTITUCIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

N

El término denfro del cual EL. CONTRATISTA se compromete a realizar a entera
satisfaccion del DEPARTAMENTO, el objeto del presente contrato es TRES (3)
MESES, término que empezara a contarse a partir de la suscripcion del acta de inicio,
la cual estara precedida de los requisitos necesarios para su ejecucion de conformidad
con el articulo 23 Ley 1150/2007.

1. OBLIGACIONES DE LAS PARTES: A) DEL CONTRATISTA: Ademas de acatar
las obligaciones de que trata el articulo 5. de la Ley 80 de 1993, las instrucciones que
. - | le impartan en desarrollo del objeto contractual el Supervisor, ¢l CONTRATISTA se
w= compromete a cumplir las siguientes:

“2| Obligaciones especificas:

1. Asesorar, proyectar y revisar los acios administrativos que sean expedidos
en el ejercicio de las potestades excepcionales, o declaracion
incumplimiento; y de ser necesario los actos administrativos para hacer
efectivas las garaniias constituidas por los contratistas.

2. Brindar apoyo en la emision de conceptos juridicos respecto al area de
conocimiento, contestar las peticiones, quejas y reclamos rermitidos a la
Secretaria de la Mujer y Equidad de Género.

3. Apoyar las actividades internas y externas que sean adelantadas por la
Secretaria de la Mujer y Equidad de Género, para el cumplimiento su objeto
misional, que estén acordes al-objeto contractual.

4, Hacer entrega y responder por la gestion documental producto de lag
actividades desarrolladas dentro del contrato.

5. Apovar la articulacion del Comité Interinstitucional de Observatorio de Mujereq
y Equidad de Género (OMEGS) y el Plan Decenal de Igualdad ¥
Oportunidades (P1O).

6. Asistir a las reuniones, capacitaciones y comités a las que sea designado pol
el supervisor y que tengan relaciéon con el objeto contractual.

7. Presentar informes mensuales sobre las diferentes actividades desarrolladas
de conformidad con el objeto contractual y realizar el trAmite correspondientg
al pago del servicio presentado dentro de los cinco (5) dias siguientes a
cumplimiento del periodo a cobra, el cual debe ser radicado en la ventanillg
Unica de correspondencia — FOREST.

8. Las demas obligaciones que sean requeridas por el supervisor en
concordancia con el objeto contractual.
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| Obligaciones generales

; 9. El contratista se obliga a ejecutar el objeto del contrato y a desarrollar las
actividades especificadas en las condiciones pactadas.

10. Aceptar la supervisién por parte del Departamento.

11. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de este contrato, evitando
dilaciones y entrabamientos que puedan presentarse.

12. No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actten por fuera de la Ley
con el fin de obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho informando
inmediatamente a la Entidad y demas autoridades competentes cuando se
presenten peticiones o0 amenazas.

13. De conformidad con el articulo 18 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013,
allegar el certificado de examen pre ocupacional.

14. El contratista debe tener en cuenta lo establecido para el efecto en el articulo 5
de la Ley B0 de 1993 y el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

15. Estar afiliado a seguridad social de acuerdo a las normas legales vigentes,

16. Afiliarse a la ARL de conformidad con el numeral del ordinal a), articulo 2
de la Ley 1562 de 2012.Nofa: Los frabajadores independientes que
laboren en actividades catalogadas por el Ministerio de Trabajo como de
alto riesgo, el pago de esta afiliacién sera por cuenta del contratante.
{Articulo 2 ordinal a), numeral 5).

17. Seguir los lineamientos para el sostenimiento y mantenimiento del sistema
integrado de gestion de la gobemacién de Santander en lo referente a las
norma NTC ISO 9001:2015 — calidad NTC ISO 14001:2015 — Ambiental;
OHSAS 18001:2007 Seguridad y salud en el trabajo vy el modelo integrado de
planeacion y gestion - MIPG

18. Asumir las relaciones interpersonales que en ejecucién del confrato se
generan, enmarcadas en valores, reconocimiento de la dignidad humana y

e B oy
TR M T
Bt E
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o
s

3* buen trato.
i%: 19. El contratista debe guardar total reserva sobre los asunios que por razon de ia
& ejecucidn del presente contrato tenga conocimiento, asi como de los

resultados que del mismo se deriven.

20. El contratista mantendra absoluta confidencialidad y reserva en el manejo de
las claves otorgadas para la operacion de los asuntos del contrato, incluyendo
los portales asignados para el cumplimiento de su objefo contractual.

(Nota: las demas obligaciones especificas y generales se encueniran en el numeral
2.5 de los estudios y documentos previos, denominado obligaciones del contratista)
B) DEL DEPARTAMENTO: se obliga a lo siguiente: 1)} Efectuar los pagos de
conformidad con lo establecido en este confrato, con cargo a la apropiacién
presupuestal respectiva y al Programa Anual Mensualizado de Caja PAC. 2) Prestar
71 toda la colaboracién necesaria para la ejecucion del contrato.
Para los efectos legales y fiscales el valor del presente contrato a39i’ende alasumade
| TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 13.500.000=Incluidos todos los
-| impuestos y costos a que haya lugar, con cargo al Certificado de Disponibilidad
£ | Presupuestal No 22002878 del 8 de SEPTIEMERE de 2022, fuente de
+| financiacion: ICLD, Detalle del Rubro:SERVICIOS DE ASESCRIA PROFESIONAL,
APOYO A LA GESTION Y ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, Rubro Presupuestal
:2.3.2.02.02.008.45.4599.4599031.01 por valor de CUATRO MIL TRESCIENTOS
| TREINTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS ($ 4.334.000.000.00) del
presupuesto General de gastos del Departamento de Santander para la vigencia /
fiscal 2022.1gualmente se cuenta con certificacion del banco de proyectos No. 890
del 8 de SEPTIEMBRE de 2022, bajo SSEPI 20210680000001 BPI
- | 2021004680001 del proyecto SERVICIO DE ASESORIA PROFESIONAL, APQYO
.| A LA GESTION Y ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO
: .| INSTITUCIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER. Linea estratégica:
seguridad y buen gobierno. Sector PDD: SIEMPRE BUEN GOBIERNO Programa
| PDD: GESTION PUBLICA MODERNA, EFICIENTE, TRANSPARENTE Y
o PARTICIPATIVA.PARAGRAFO DEDUCCIONES. - El CONTRATISTA autoriza al
DEPARTAMENTO, para que, por conducto de su Tesoreria General, efectie las
deducciones por concepto de los gravamenes ordenanzales y legales a que hubiere

L vt Bapmara iy
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| lugar.

EL DEPARTAMENTQ pagara al CONTRATISTA de [a siguiente manera: TRES
MENSUALIDADES VENCIDAS CADA UNA POR LA SUMA DE CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 4.500.000) Es requisito previo para el
tramite de la Solicitud de Obligacién Contraida el cumplimiento de los requisitos
legales y administrativos; el contratista debera acreditar el pago al Sistema de
Seguridad Social Integral de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley
11 50 de 2007. Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los aportes
a la Seguridad Social, adicionalmente la presentacion de los informes por parte
del contratista y el informe del cumplido a satisfaccion firmado por el Supervisor
designado por el Departamento. El ltimo pago sera a la terminacién del contrato
con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato designado para
tal efecto

No se exigiran garantias por tratarse de un contrato celebrado bajo la modalidad de

=| contratacion directa, tal y como lo sefiala el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082
“£1 de 2015 que dispone:” No obligatoriedad de garantias. En la contratacién directa la
| exigencia de garantias establecidas en el titulo 11l de las disposiciones especiales del
| presente decreto no es obligatoria y la justificacion para exigirlas debe estar en los

e estudios y documentos previos” / o
'Cue E Corrient . { | Banco: =
%ﬁaﬁaﬁ’ﬁ%&%%% v Ahorros A o N 79325911340 BANCOL})MBIA

e

I)g {ausulas
-excepcionales:

v

En este confrato se entienden pactadas las clausulas excepcionales previstas en los
articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1993, y demas normas que regulen la materia

%%%

Los contratos pueden terminarse de forma normal o anormal debido a diversas
causas saber: (i) por muiuo consentimiento, denominada también resciliaciéon o
mutuo disenso (art. 1602 C.C.); (ii) por causas atribuibles a los contratantes:

incumplimiento grave de la administracion gue imposibilite el cumplimiento de las
| obligaciones del contratista (exceptio non ademplenti contractus, art. 1609 C.C)), o
| incumplimiento grave del contratista que implica su caducidad (art. 18 de la Ley 80

de 1993); (iii) por causas legales o contractuales: muerte del contratista, resolucion,
extincion del plazo, nulidad del contrato (absoluta o relativa, art. 44 Ley 80 de 1993),
o terminacion unilateral (en los casos del art. 17 Ley 80 de 1993 o por los vicios
recogidos en el art. 45 ibidem

En el evento en que el CONTRATISTA incurre en mora, deficiencia o faltare al

| cumplimiento de alguna de las obligaciones contraidas en el presente contrato, se

. -} acuerdan multas, las cuales seran proporcionales al valor del contrato y a los

.| perjuicios que sufra el DEPARTAMENTO.

| PARAGRAFO PRIMERO: En caso de que el contratista se constituya en mora o

= | incumpla injustificada o parcialmente alguna de las obligaciones que asuma en virtud
=+ del presente contrato, el Departamento, podra imponerle mediante resolucién

| motivada, multas sucesivas por el (diez) sin exceder el (10%) del valor del mismo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para imposicion de multas el Departamento dara

aplicacion al debido proceso. (Articulo 86 Ley 1474 de 2011)

En el evento de incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA,
éste debera pagar al DEPARTAMENTO a titulo de clausula penal pecuniaria el valor

correspondiente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, suma que se

podra cobrar previo requerimiento, con base en el presente documento, el cual

| prestara mérito ejecutivo.

; | Hacen parte del presente contrato el estudio previo, el CDP los documentos

presentados por el coniratista en su propuesta y los demas documentos expedidos

‘| en la etapa precontractual, contractual y post contractual.

cion::

CuU

| El presente conirato se entiende perfeccionado con la firma de las partes y [a
i | expedicion del respectivo registro presupuestal. Para el pago de los honorarios
ien’| debera acreditarse el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social

# 1 L e

| Integral.

| Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las

estipulaciones contenidas en el presenie conirato y los demés documentos gue

2| forman parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el principio de
-| la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del
i Cddigo Civil Colombiano
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Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que Ias partes deban
‘| hacer en virtud de Ia relacion contractual constaran por escrito y se
entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente o
por correo electrénico a la persona y a las direcciones indicadas a
.| continuacién: A} Por EI Departamento, en la calle 37 # 10-30 en
| www.info@santander.gov.co , B) Por el Contratista, en el correo electrénico:
.| MAYRARENASDIAZ@GMAIL.COM

Proyecto MARIA XIMENA VALDERRAWA JAIMES, ABOGADA CONTRATlsmM

Vb. Liliana Navas Ferreira — Jefe Ofi¢ipa de Contratacidg,

e

Por el Departamento Por el Contratista

\W\

CAMILO ANDRES /A
SECRETARIO ADMI

DIVIESO MAYRA ALEJAND ARENAS DIAZ
\'/ Contratista
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Bucaramanga, 1 zl SEP 2022

Dogior (a):

orie fevonde 1::.{0-20@ ?Iobo
EUNCIONARIO ADSCRITO A LA
SECRETARIA DE LA MUJERY EQUIDAD DE GEMNERO

Ref. Designacion de Supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designado como supervisor de MAYRA
ALEJANDRA ARENAS DIAZ cuyo objeto es: «pRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ABOGADO CON ESPECIALIZACION EN LA SECRETARIA DE LA MUJER Y EQUIDAD DE
GENERC DEL DEPARTAMENTC DE SANTANDER DENTRC DEL WMARCC DEL PROYECTC
SERVICIO DE ASESORIA PROFESIONAL, APOYO A LA GESTION Y ASISTENCIA TECNICA
PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL DEPAMETAMENTO DE SANTANDER”

: 6 En ejercicio de tal designacion dara cumplimiento 2 [as esig ecidas en el Decreto 462 de 17 de
i septiembre de 2021 — "FPor medio del cual se modifica gfmanwdl de funciones y/o actividades
:: que deben cumplir los Interventores y/o SUperv'

funciones como SUPervisor. /a
A

NOTIFICACION:

Se notifica la designacién como SUPERVISOR (a) de MAYRA ALEJANDRA ARENAS DIAZ cuyo
objeio es: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO CON
ESPECIALIZACION EN LA SECRETARIA DE LA MUJER Y EQUIDAD DE GENERO DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO SERVICIO D
ASESORIA PROFESIONAL, APOYO A LA GESTION Y ASISTENCIA TECNICA PARA EL
FORTALECIWES'&'O INSTITUCIQNAL EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER" A
~ W ESVINOMPRIO X . funcionario (a) de la SECRETARIA DE LA
MUJER Y EQUIDAD DE GENEROPr'\%entificado (a) con cédula de ciudadania ndmero

Aeaoni 3 de _QUCPONMANDD | hoy

Firma dgl(la) notificado(a),

Gt \ oas w3 BlA -

Proyecté MARIA XIMENA VALDERRAMA JAIMES - Abogado Ciratista
VISTO BUENO: Liliana Navas Ferreira— Jefe oficina de Conlralaty




