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CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:22001661
Expedido en Bucaramanga, en Mayo 26 de 2022
EL DIRECTOR TECNICO DE PRESUPUESTO
En Cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 111 de 1996 Articulo 7l.

CERTIFICA
Que en el presupuesto de gastos de la vigencia Actual, se registra una partida

por valor de $4,901,190,790.21 ( CUATRO MIL NOVECIENTOS UN MILLONES CIENTO
NOVENTA MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS CON VEINTIUN CENTAVOS M/CTE. ).

Vigencia : 2022

Unidad Gestora : SECRETARIA ADMINISTRATIVA

Rubro presupuestal :2.3.2.02.02.008.45.4599.4599031.01 Céd.interno:224712
Detalle Rubro . servicio de asesoria profesional, apoyo a la gestidén y

asistencia técnica para el fortalecimiento institucional
en el departamento de Santander

Fuente de Financiacidén : ICLD REC.BCE

Acto Administrativo : ORDENANZA N°® (015 DEL 23 DE MAYO DEL 2022

Valor Rubro HI 4,901,190,790.21

Céd. Proyecto Inversidn : 20210680000001

Meta : 201847 $ 4,901,190,790.21
No BPIN : 2021004680001
Vigencia del Cdp 219 dias

T}

Concepto del Cdp
SERVICIO DE ASES0ORIA PROFESIONAL, APOYO A LA
GESTION Y ASISTENCIA TECNICA PARA EL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL DEPARTAMENTO

DE SANTANDER /* FIN */
Observaciones :

Registrado por : VILLABONA SANCHEZ GLORIA ISABEL
Revisado por :

<::::;E:;é;1; (:::EE:____,___—————-——d"‘——j
FELIX EDUARDO RAMIREZ RESTREPO
Director Técnico de Presupuesto
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Certificacion No.

LA SECRETARIA DE PLANEACION DEPARTAMENTAL
En cumplimiente del Decreto Departamental 143 de 2001 Art. 1°, Literal 8, Numeral 14, y
Decreto 303 de 2005, Articulo 15.

CERTIFICA

PLAN DE DESARROLLO “SANTANDER SIEMPRE CONTIGO,Y PARA EL MUNDO -2020-2023"

Nombre del Proyecto

Servicio de asesoria profesional apoyo a la gestidn y asislencia técnic a?

para el fortalecimiento institucional en el Departamento de Santand

Numero SSEPI 20210680000001

Nimero BPIN 2021004680009 S

Linea Estratégica Seguridad y Buen Goblerno
Sector PDD Seguridad Buen Gobierno

Sector CATALOGO DE PRODUCTOS DNP
MGA SUIFP-

Gobierno Territorial

Cddigo Sector CATALOGO DE
PRODUCTOS DNP MGA SUIFP

45

Programa PDD

Gestion Publica moderna, eficiente, ransparente y participativa

Programa CATALOGO DE PRODUCTOS
ENFP MGA SUIFP

Fortalecimiento a la gestién v direccion de ta administracion pablica
territorial

Cédigo Programa CATALOGO DE
PRODUCTOS DNP MGA SUIFP

4599

Meta de producto CATALOGO DE
PRODUCTOS DNP MGA SUIFP T

Servicio de asistencia iécnica

Codigo Meta de producto CATALOGO DE
PRODUCTOS DNP MGA SUIEP

4598031

Indicador de producto CATALOGO DE
PRODUCTOS DNP MGA SUIFP

Dependencias asistidas técnicamente

Codigo Indicador de producto CATALOGO
DE PRODUCTOS DNF MGA SUIFP

459803102 }

Valor Total del Proyecto

$ 85.270.159.998,42 7

Valor Total de la Vigencia

S 31.534.830.927.42

Qbra:

Interventoria:

Valor Solicitado Oficina Gestora

Otros: | § 6.086.553,826,42

Total: | $ 6.086.553,926,42

DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS

: ; Vigencia Futura {Orduiasia Vigencia Futura {Grdinzeia
Vi a ual \
igencia Actua Excepeionall 2044 Exceptional) 2044
Obra: | 0,00 Qbra: Obra:
Interventoria; | 0,00 Interventoria; Interventoria:
Otros; | S 6.086,553.926,42 Olros: Oiros
Total: | S 6.086.553.926,42 Totah Total
Fuente(s) de Financiacion: Cadigo {s) PUC-GCPET Valor
ESCISION ESSA REC. BCE 2.3,2.02.02.008,45.459%.4595031,01 0,51
1CLD REC.BCE 2,3.2.02.02,008,45.4599,4559031.01 4.901.190,790,21
MARGEN DE COMERCIALIZACION REC.BCE 2.3.2.02.02,008.45.4599.4593031.01 £.828.499,01
REMDIMIENTOS MARGEN DE COMERCIALIZACION REC BCE 2.3.2.02.02.008.45.4599,4599031,01 1.232.227,00
DIVIDENDOS TERPEL REC.BCE 2.3.2.02,02.008.45.4599,45590311.01 277.527,54
EXCEDENTES IDESAN REC BCE 2.3.2,02.02.008.45.4599,4599031,01 58,954,53
DIVIDENDOS INGENIO RISARALDA REC BCE 2,3.2,02.02.008.45.4599.4589031.01 144.370,26
DIVIDENDOS BANCO BBVA REC BCE 2,3.2.02,02.008.45.4599.4599031.01 16.785,17
RENDIMIENTOS ESCISION ESSA REC BCE 2.3.2.02.02.008.45,4599.4553031.01 254,578,060
REINTEGROS ICLD RELC BCE 2.32.2.02,02.008.45.4599.4599031.01 1.052.743,780,75

TNURINNS SN
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DIVIDENDOS BANCO DAVIVIENDA REC BCE 2.3.2.02,02.008,45.4599.4595031.01 690,600,00 7
L

REINTEGROS RENDIMIENTOS SOBRETASA GASOLINA REC BCE 2.3.2.02.02,008.45.4595.4599031.01 745.811,00 4
VENTA DE ACCIONES FONDO GANADERO DE SANTANDER REC BCE 7.3,2.02.02.008.45.4599,4599031.01 736.650,00 4
;Ea:mwzmos FINANCIEROS REMATES {VENTA DE TERRENOS) REC | 2.3.2.02.02,008.45.4595.4599031.01 £.022.862,90 v
REINTEGROS RENDIMIENTOS FINANCIEROS 1.C.L.D REC BCE 2.3.2.02.02.008.45,4598,4599031.01 34.424.656.62 -
RENDIMIENTOS FINANCIERDS EXCEDENTES IDESAN REC BCE 2.3.2.02.02.008.45.4599.4599031.01 402.398,00 /
REMATES (VENTA DE TERRENOS) REC BCE 373.2.02.02,008,45,4599,4599037.01 176.950,00 "
RENDIMIENTOS FINANCIEROS DIVIDENDOS REC.BCE 2.3.2.02.02.008.45,4599.4599031.01 M.211.625,77 -’
DIVIDENGOS INMOBILIARIA CADENALCO TERPEL REC BCE 3.3.2.02.02.008.45.4599:4599931.01 247.080,17 -
RENDIMIENTOS FINANCIERDS VALORIZACION DE ACTIVOS EMPRESA | 2.2.2.02.02.008.45.4549.4599031.01 242.707.56
ESSA {COMPRA DE ACTIVOS ELECTRICOS ) REC BCE " -
RENDIMIENTOS FINANCIERCS AHORRO FONPET LEY 549/99 2.3.2.02,02,008,45.4595.4599031.01 /
{LE.LD) RECBCE 10.894.961,42

Nombre: CAMILO ANDRES ARENAS VALDIVIESO

Solicitud realizada por:

Cargo: Secretarioc Administrativo

Nota:
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Bucaramanga, 15 SET. n7?

Sefiores ~
DEPARTAMENTO DE SANTANDE

Atte.: Dr. CAMILO ANDRES ARENAS VALDIVIESO
Ciudad.

Yo, KAREN BRIGITH G,AMBA HERNANDEZ, identificado{a) con la cédula de ciudadania ndmero
1.098.785.264/de Buc;ramanga, de manera atenta me permifo presentar propuesta de prestacion de
servicios profesionales, para ejecutar las siguientes actividades:

1. Identificar y establecer la red de aliados para fortalecer la promocion y financiacién de
empresas asi como la cooperacion internacional del departamento de Santander.

2. Realizar la identificacién, socializacion y seguimiento de convocatorias y oportunidades que
promuevan el desarrollo econdmico del Departamento de Santander, mediante encueniros
virtuales o presenciales con base a tematicas establecidas en la Direccion de Desarrollo
Empresarial.

3. Apoyar el mapeo de la red de aliados que se desarrolla en el Departamento de Santander
identificando y actualizando los situados en el territorio, los recurses, gestionados y los
proyectos en ejecucion, en el aplicativo dispuesto para tal fin.

4. Apoyar el proceso de realizacion y supervision de eventos, actividades, planes de accion,
emprendimientos y reuniones organizadas por la Direccién de Desarrollo Empresarial y la
Secretaria de Competitividad y Productividad.

5. FElaborar actas de reuniones y mantener actualizado el registro y control de los documentos,
aplicando las tablas de retencién documental y normas vigentes de la secrefaria de
competitividad y productividad.

6. Presentar informes sobre las diferentes actividades desarrolladas, de conformidad con el
Objeto Contractual y realizar el framite correspondiente al pago del servicio prestado dentro
de los cinco (5) dias siguientes al cumplimiento de! pericdo a cobrar, el cual debe ser radicado
en [a ventanilla unica FOREST, PRODUCTOS: informe de ejecucién del contrato, cargado a
SECOP y GUANE con sus evidencias.

7. Las demas obligaciones que sean requeridas por el supervisor, Director de Desarrollo
Empresarial y Secretario de Competitividad y Productividad en conceordancia con el objeto
contractual.

Las antefiores actividades se realizaran conforme al término de duracién por un plazo de TRES(3)
mesés, el precic estimado por valor de DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($10.500ﬁ00=) y
fa forma de pago propuesta por el Déeparfamento es decir mediante la siguiente manera; TRES (3)
MENSUALIDADES VENCIDAS< Es requisito previo para el framite de la Solicitud de Obligacion
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 page de los aportes a la Seguridad
Social, adicionalmente la presentacion de los informes por parte del coniratista y el informe del
cumplido a satisfaccién firmado por el Supetvisor designado por el Departamenito.

NOTA: El valor de las mensualidades para el pres/ente contrato de prestacion de servicios sera: TRES
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000).

La presente propuesta tiene una vigencia de un (1) ,n@ 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-la materia y que tampoce 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 Nacion. 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 firmante. Me
comprometo a ejecuiar tofalmente el contrato en el plazo pactado a partir de la legalizacion del mismo.
Manifiesto que aciualmente me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social en salud y en
pensiones {como independiente). Asi mismo, comunico que me afiliaré a A.R.L,

!

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

KAREN BRIGITH GAMBA HERNANDEZ

AV BUCAROS 2-35, TORRE 5, APTO 401, REAL DE MINAS
BUCARAMANGA

6414875

Karen.gamba6@outlook.com
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

lberady Orten (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 da 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA} NOMBRES
Gamba Hemandez 7 Karen Briglth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION / SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O pas (O No. 10ss78506a FR M QO |cor ® Bxravero () coLomsia
LIBRETA MILITAR §§
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERQ D.M.
o) O iy
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTG DIRECCION DE CORRESPONDENCIA ag e
S
- AVENIDA BUCAROS 2-35 TORRE 5 APTO 407 6.
FECHA DIA | 16 |MES [ o6 [amo | 1998 | 5
?
f .%pAis COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER é
0
QQ
DEPTO SANTANDER MUNICIRIO BUCARAMANGA A
MUNICIPIO FLORIDABLANCA TELEFONO 8414875 EMAIL karen.gamba6@outlock.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
= W TR e EDUCAC:GN BASICA. *5’\7’-‘* i ) =@ TiToLo 0BTENIDD | BASICA SECUNDARIA
L PRIMARIA.Y LRI SSECUNDARIA 575 MeDia |- R
M EEEREREE e | 7~ | e o 0 | oc |  2m
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
C TC (TECNICA) TL (FECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES.(ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (ROCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
3G NS - E = B " : Fott G N
E o — .
MODALIDAD - |-+ 1, GRADUADO NOM RE DE LOS ESTUDIOS 0 T[TULO" .+« TERMINAGION No. DE TARJETA:
ACADEMICA 7] — - OBTENIDO g —— PROFESIONAL
s N 5 SI NO & MES;_|.: ANO-, -
PREGRADO 8 X NEGOCIOS INTERNACIONALES 07 2021
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
T i EA e " 7| TERMINACION
MEDIO L DE CAPAC!TAC!ON INSTITUCION -MODALIDAD ~ # CURSO —
o ) = 5 o |sMES | ANO
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

DESANTANDER
CONTRATACION

OFICINA
¥z

jon G

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
g LO-HABLA S
wi  IDIOMA™- :
in " R| B | M8 B
INGLES X [ x X

3 EXPERIENCIA LABORAL

- ey

6RE!,§(’_:|0N‘ ='5U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICT
STV e ) S

ROEN, CRONOLOGICO COMENZANDQ POR EL ACTUAL .
9..;&:. k

P i
K R :

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIGR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAS
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
pa| 29 | Mes| 11 | Avo| 2021 | Dim| 28 | mes| 08 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA NEGOCIOS INTERNAIONALES - carrera 37 #10-30
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EL CLUB DEPORTIVO APUESTAS EL PUEBLO RS SPORTS . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3166949487 pia| 05 | Mes| 12 | amo| 2013 | Dre| 30 | Mes| 04 | awo | 2021

RGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION

ONTRATISTA CALLE 21 29 54 Aplo 1501

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | Privaba | Pals

CLUB DE PATINAJE HORMIGUEROS F.N.R X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO

6474832 Dia | 10 | Mes| 11 | ado| 2017 om| 31 | mes| 03 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL. DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA Altos del Jardin casa No. 38

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

*»; ”;:;;f‘ il ’ "’Y;{,} EXPERIENCIAS DEL ‘DOCENTE,‘ w7
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA FRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
HEY I Wes: I l«'-lﬁo: I Dia: l ] l Mos: l ' Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

GINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

e ; TIEMPO DE EXBERIENCIA, .
GCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 g
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 ]
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2] g

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

< S MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ N%ME’ ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL Q 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 So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento /5 -0q -2022.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




26

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

GOB NDE SANTANDER
OFICINA DE CONTRATACION
. VALIDADO - SIGEP
“/’Eﬁ ion &
d 12/09/2022

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No, 013000997770 PAGINA WEB: www funclonpubliea.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSGHRAL : s
CEDULA DE GIUDADANIA

¢ muero 1,098.785.264
 GANBA HERNANDEZ

apELLDOE  § 0, *e e
T WA o T
~ KAREN BRIGITH | - H
C et e e
L~ NOMBRES 27 g‘*?‘ﬁ P
o v . = i

i

G . ® .
wﬁfg‘ x w?
FEGHA DE NAGIMIENTO 1&--111 N-1996

FLORIDABLANCA —~

(SANTANDERP ..

LUGAR DENAGIMIENTO g

156 O+, F

ESTATURA: %, G,S. AH SEXO 1 . .

27-JUN:2014 BUCARAMANGA - 2
FECHA ¥ LUGARIDE EXPEDICION ot o
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FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formularlo del Registro Unico Tributario

001

2 ConceptoIU |1 | Inscripeion

4, Nimsro de formilario

U1 A

14781184806

8118480 6

5, Numero de Kantificacién Tributaris (NIT) 6. DV | 12, Direccitn seccional ( gyuzénslewénlw
109878526 4|3 [weysmnc Q)/?
IDENTIFICACION SN LN
24, Tipo de contribuysnte 25, Tipe de docurmento 26, Ndmera de ldenhticacﬁin ~ 27, Facha expedicisn
Persona naturaf o sucesion ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 109 BAS\Z ,4} (&\ 20140627
Lugar de expedicién " 28, Pals 29, Departamento - Cindacindicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander \v(? { Bfl-x-c-:;'r;r\;ﬁa i 001
31, Primer apellida 32. Segundo apellido 33. Primer nombre U \‘i\d_j;oénombrea
GAMBA HERNANDEZ KAREN f B$IGITH
( )Razén sacial &
i (\
36. Nombre comarcial ﬁ\\ ?@
(/uai“cAcmNA\\V
38, Pals 39, Dapartamanio 40, CludagMuniciplo
COLOMBIA 1 & 9 |Santander @b (%) Bucaramanga 001
41, Direccién principal ( V ~
CON .luan Pablo Ii Torra 5 Apto 401 @/} Q
42. Comao slectonico | Karen.gambaB@outlock.com 77 N AN/
43.Cédigopostl 6 B 0 0 D 5 [40.tetstoto /7 /€ 371321534 7 7}45Teletono2 6414875
N &/ GLASIFICACION
Actlyidad econémica ™\ ™\ ¥ Ocupacion
Actlvidad principal hclTT ad.zrcum‘faﬂkv/ Otras actividades 52. Nimeto
46, Cédige 47, Facha Inicle actividad 48.C 't FocrE g ogiviga 50, Cédigo 1 2 1. Cadigo establecmientas
{74 90]2021.07,009]| %H, [ | | | ! [
{<) / ) \\REQpSnsahllldades, Calidades y Atrlbutos

Impto, renta y compl, régimen d} a“t\._/

QO

sa'cédjgo]s'l,zlalnl @ 0 ’Zl‘l&"ld'ﬁ,is,ﬂ',ﬁ,19}20,21,22’23,24}25,281
~

P
/' £ Obligados aduaneros

Exportadores

1 2 BNV s s 7 8 0 10

I I I I I [ | l I ] 5. Forma 56, Tipo Servidio 1 2 3

54, Cédigo |57. Modo

11 12 13 14 15 16 17 18 18 20

1 I T O I A I I e

IMPORTANTE! Sin parjuicio de las actuaiizaciones a que haya luuar, Ia Inserlpeion en el Reglstro Unico Tributatio -RUT-, tendra vigencla indefinlda y en consecusncla no se exigirs su renovacién.
Para Uso exclusiva de Ja DIAN
5@, Anaxos, si E -NG D &0, No. de Folios: 51, Feche' ll2[12‘1 -08-23/19:51: 07

La Informacién suministrada a través def formulario oficial de Inscripeidn, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unice Tribwtario {RUT), deberd ser exacia y veraz; en caso de constalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adefantardn loa procedimiantos administrativos
sanclonatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrato del artloulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Flma del sclicitante:

Sin perjulcio da las verificaciones Gus Ia DIAN realice,
Firma sutorizada:

684, Nombre
085, Carge

GAMBA HERNANDEZ KAREN BRIGITH

Contribuyenie

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2022 02:32:06PM



: FaRm FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
SICEPM (@ ocinrimes, DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA GOBERNACIONDE |
PERSONA NATURAL SANTANDER
(LEY 190 de 1995)
Periodo 01/01/2021 - 31/12/2021

Ao O oA A oo e

1.1, DE BIENES Y RENTAS

YO, Karen Brigith Gamba Hemnandez /

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.I. No. 1098785264 ° CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO: BUCARAMANGA
DIRECCION: TELEFONO; 3132153477 / 6414875

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

e

i A T4 e SR AN ot e e G

T

e D CC UMENTOIDEIDENTIDAD

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISC 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
(‘A}RTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 19895, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

ARA 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 rentas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABCRALES
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $15.500.000

b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia vy en el exterior son:

i AU ENTIDADIEINANCIERA S e ENUMERO/DEICUENTAR | ESEDE DE UAICUENTAT| TSAEDO DE LATCUENTAT
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 91211829597 BUCARAMANGA 100.000

c) Mis blenes patrimonlales son los sigulentes:

ol

IDENTIEICACION'DEEBIE!

fﬂ) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD © PERSONA | CONCEPTO i VALOR |

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las sigulentes juntas y consejos directivos:

. L IENTIDAD CINSTITUCION ST Sie

b ke R

REORACIONISOCIEDADIO/ASOCIACION S

it e S A R R

SCALDAD DESOCIOE |

c) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

cC.C. C.E. TL

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

| DETALLE DEIUASIACTIVIDADE

]

e R
ORMADE PARTICIPACION;

fad i
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FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DAFP-QAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



3\

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019}

Tipo de declaracién INGRESO ‘Fecha de publicacién 2022-09-07 12:46

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

KAREN BTRIGITH GAMBA HERNANDEZ

Documento de identificacidn

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1098785264 7
C5ugar de nacimiento '
Pais COLOMBIA Departamento i SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona )
juridica publica o privada que presten funcién puiblica o /
servicios pulblicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE SANTANDER
ejecuten bienes o recursos ptiblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

éjDafs COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Direccion | ["Calle 37 No. 10-30 Palacio Amarillo.']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerde con el articulo 2 de [a Ley 2013 de 2019: Perscna natural y juridica, piblica o privada, que

presten funcién pablica, que presten servicios piblicos respecto de la informacién directamenite relacionada con la prestacion
del servicic publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos 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 gue obtuve en el Gltimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Octubre 2021 ' Pagina 1 de 5
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Salarios y demas ingresos laborales $1 5.500.000,00
Cesantias e intereses de cesantias 50,00
Gastos de representacidn 50,00
Arriendos 80,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $15.500.000,00

Las cuentas bancarias de [as que soy tltular en Colombla y en el exterior son:

CUENTA DE AHORROS

COLOMBIA

?&Sa[d & total/de I GUGHA A adicie mb

n

a rE e TR o LR
3q§delf’a

A ~
5;0‘ A

.,
O,

it ?‘é"@ﬁ‘% lnmediatamentgfant%’?lor

$100.000,00

Qts bienes patnmonlales son los sxgmentes

-

B

O
| et nmﬂ%w*r ALY

Mis acreencias y obhgamones wgentes a la fecha son:

_g@g . Sjé

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: sf

No | X

En la actualidad participo como mtembro de las sngmentes Juntas o Consejos Directivos:

i&”;“

éf %ﬁ%ﬁi%%ntldad,o mstltucm

TR I erfedi® A...%‘mj ol

‘@éﬁﬁﬁaa{%x“ﬂe mlembro

LT R e

i
% ‘.
H

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

Nol X

A la fecha soy socio de las slgutentes corporaciorﬁes, sociedades y/o asociaciones:

Versidn 4.2 - Octubre 2021
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Tengo actividades econémicas privadas: St Nol| X

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a [as declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasmnal o permanente son las siguientes:

R T T s
Gt Detalle defos actividades e o oimajpatticipacion i

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

Tengo cényuge o compafiero{a) permanente: Si No| X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a {a labor o actividad que desempefio: '

- Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Nimero

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

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacidn de conflicto de interés Si Nol X

frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de 5
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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 conilicto de interés frente a la labor o
actividad que desempeiian.

@”‘%ﬂﬁﬁ%’de
%documentd&de
%}g identidad?

FEgg 2

Guve intereses directos o actué come representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de

Anta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin &nimo de lucro y esto puede infiuir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No| X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, socledad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional 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:: Sf Not X

t os fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constltuyente 0 beneflc:lar:o en Colomb:a y en el exterior son:

: T T T T
“iNombre'de fidéicom &;y%fﬁ&}ﬁﬁwg%?
|1 encaigoifidiciarc A
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:
A S P i% Wﬁwz@ e e 5 T e PR v
Qg% | Urpddéinversion Bl inad Banalon e e - PR |

)

ke S B '%ﬁ‘“v@-w E R s s nsmr z
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Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si Not X

Oos conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

4 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.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina5de 5
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CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacion, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

/ ,

Datos del COT]ZI}NTE/
CC 1098785264 /KAREN BRIGITH GAMBA HERNANDEé

Estado Cotizante: Vigente/
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 4

Fecha Afiliacion: 01/09/2021 /

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:

Fecha Cancelacion:

/

La presente certificacion se expide el dia 7 de Septiembre de 2022 a solicitud del (de [/@:)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

Gerentla de-Afiliaciones
Nueva EPS S.A.




™ SIPTIBTTRICHTIA FRHIRA
VEiBILADO iy

Sk

(?Colpensiongs

10 afios

PR

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KAREN BRIGITH GAMBA HERNANDEZ/ identificado/a con
documente de identidad Cédula de Cludadanfa niimero 1098785264, se encuentra afiliadgd/a desde 05/11/2021 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogots, el dia 07 de septiembre de 2022,

1=

ok

e
{7

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direceldn de Afillaclones

Nota: Certificado generade desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensicnes.gov.ca - Linea gratuita 018000 41 08 09

GOBIERNC DECOLOMEI

n
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Certificado
Bancario

Viernes, 6 de mayo de 2022

Seror(a)
GOBERNACION DE SANTANDER

O BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KAREN BRIGITH GAMBA HERNANDEZ identificado(a) con
CC 1098785264, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco jos siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 91211829597 2020107117 ACTIVA

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

*S| desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
sigulentes nGmeros: Medellin - Local: {(57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquifla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en ek
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B66 379 97 14.

= Bancolombia
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RESOLUCION NUMERO. , s o { DE20fa

OLICIONNINERS. 00 45 §3 1 PR

POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENGIA DE SEGURIDAD Y- SALUD EN EL .
TRABAIG i - '

) , " L
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
. ‘ e -35

En.uso ds sus facultades legales, y en especial las conferidas.en la.Ley 1562 de 2012y ia
Resoluclén 04502 de 2012y, ~ .
It %

CONSIDERANDD: , . ~ .

L

g
.
.

Que JAIME ALBERTO.CHAGON PINZON identificado(a) con Cédufa de Ciudadania No.. -
91247670 ha salicitado Renovaclén de jicencia para la prestacién de Senvicios. en
Seguridad'y Salud en el trabaje ante Ja Secrstarla de-Salud Departamental de Sanlander, . .

Que al pelicionario [& fue ofergada la Licancla- de Presiacién de Servicios de Salud
Qcupacional, mediante' Resolucidn No, 926 de 03 de.Fabraro de 2009.de la. Secretaria de 5
Salud de Santander y copcedida por un.término de diez {10) afos contados a parlirde [
expedicién de la Resolucién, Ja cual ha cumplido su vigencia. - I ¢

Clus-de conformidad con el.artlculo segundo.de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre .
da 2012, €l pelicionario ha presentada 1a dogumentacion-requerida para fa Renovacion de LR
fa Licencla en Salud Ocupaclonal para la'prestacidn de servicios en Seguridad y Salud en
-el rabajo P N ’ ’
Quie por 1o antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental, '

RESUELVE:

" ARTICULO 17Renuévese LICENCIA® PARA LA. PRESTACION DE SERVICIOS EN “
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO'A: JAIME ALBERTO CHACON

PINZON. - MEDICO Y CIRUJAND - ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA ‘
SALUD. QCUPACIONAL: identificado(a) can Cedula ds, Cludedania No.

81247670 en Ias &reas de Medicina en Seglidad .y-Salud -én el trabajo, »
\nvestigacién en drea téenlca, investigacidn del accidente de- trabajo,

Educadién, Capacitagién, Dissfio, Adminlstractén y Ejacucién del Sistema H

de gestion de la Segtiridad y Salud en el Trabajo

o,
P

e
it
2 T e

w

ARTICULO 2: L= Licencia de que drata &l anlclyip‘anleriar se toncede por el términe de -
Diez (10), affos contados & partirde ta fechd de expedicion de la presente

Resolucion,: -
d :

ArTicuLo 2 Cuando-se‘iriodiﬁque las condlciones par la,cqaljse;uto’rg”é asla VUcanci“a.Aen
&l tdrmine méximo de un mes se deba informar a ta Secrotaria de Salud de
Sanlandes para la modificacion de la migma. : . .

ARTICULO 4: Esta Licancla es vallda en todo el Tenitorio Nacional y tendrd carcler <
’ ‘personal & ipiransferible.

ARTICULO §; Conira la presente Resalucion procede los recursos legales .

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE ) ‘
Dada-en Bucaramanga a 108 18 §er Ay w

-

iy

LuIS ALEJANYRO RIVERO OSORIO . y ;
Sacretarld do Salud Departumental k:

£ Finipo da Acreditackn on Satud y 5OGT
zdiaciin pnn&uds.o.y &

"l O )

Raviss,  Victot Gullermo Taboa
Proyortd: Bleabeth Cavsliers Zebaly ~ Grupa {

;
‘1 .;1’,.{

G
srse

e
%




bl |

coDIGD AP-JC-RG-27
. VERSION 3
ANALISIS DE HOJA DE VIDA
5 e FECHA DE APROBACION 16/02/2016
? . o)
g{' Gt serrediine 1db vJ{rn/(va 2 PAGINA 1de1

e
El proponente KAREN BRIGITH GAMBA HERNANDEZ , identificado(a) con la cédula de
ciudadania numero 1.098.785.264 de Bucaramanga, posee conocimientos, idoneidad y
experiencia en el objeto a coniratar.

ESTUDIOS:
Ha adelantado los siguientes estudios:

Universitarios: NEGOCIOS INTERNACIONALES
2021- ACTA 71118

EXPERIENCIA LABORAL

GOBERNACION DE SANTANDER
CONTRATISTA
29/11/2021 AL 28/06/2022

/
CLUB DE PATINAJE HORMIGUEROS F.N.R
CONTRATISTA
10M11/17 AL 31/03/20 /
EL CLUB DEPORTIVO APUESTAS EL PUEBLO RS SPORTS
05/12/13 AL 03/04/21 /

~

Entre otros.

Su hoja de vida llena los requisitos requeridos por el Departamento de Santander parfxp(estar el
objeto: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN NEGOCIOS INTERNACIONALES EN LA
SECRETARIA DE COMPETITIVIDAD Y PRODUCTIVIDAD DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO SERVICIO DE. ASESORIA
PROFESIONAL, APOYO A LA GESTION Y ASISTENCIA TECN}GA/ PARA EL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”,

Nota: Los siguientes documentos fueron debidamente validados por parte del funcionario o
contratista de la Gobernacion de Santander encargado del registro en el Sistema de Informacion y
Gestién del Empleo Puablico -SIGEP-. antecedentes procurgduria, antecedentes contraloria,
antecedentes policia, Medidas correctivas -contravenciones-, antecedentes de la profesién cuando

se requiera.
: Ak
Bucaramanga, 1 5 Sﬂ
CAMILO ANDRE IVIESO
Secretano

Proyectd: Judith Bueno- Abcgado Contratista *’
Vo. Bo.: Liliana Navas Ferreira ~ Jefe oficina de Contratackgp.
VB.Fabian Gomez- Confratista S!GEP&
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Revisada y evaluada la propuesta técnica econdmica presentada por KAREN-BRIGITH
GAMBA HERNANDEZ, con el fin de: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN
NEGOCIOS INTERNACIONALES EN LA SECRETARIA DE COMPETITIVIDAD Y
PRODUCTIVIDAD 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 SANTAEDER” 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 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
complementarios (si aplica), registro de conflicto de intereses (cuando la plataforma lo
permita) (Ley 2013 de 2019), certificado de Certificacion de Afiliacion a Salud y Pension,
examen médico preocupacional junto con su respectiva resolucion de autorizacion.

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

2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD.

Revisada la documentacién y de acuerdo a lo esti@o en la-invitacién se determina que el
proponente KAREN BRIGITH GAMBA HERNANDEZ, cuenfa con estudios profesionales en
Negocios Internacionales, que acreditan, la capacidad, idoneidad para la prestacion del
servicio en las condiciones requeridas por el DEPARTAMENTO.

3. PROPUESTA ECONOMICA.

El valor de la propuesta es de DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($10.59(f0/00=)
valor gue 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 KAREN BRIGITH
GAMBA HERNANDEZ, se ajusta a las exigencias requeridas por los Estudios y documentos
previos establecidos por la Secretaria Administrativa del Departaniento para:*PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES EN NEGOCIOS INTERNACIONALES EN LA SECRETARIA
DE COMPETITIVIDAD Y PRODUCTIVIDAD 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” por lo cual la propuesta es
viable para celebrar el proceso de contratacion definitivo

Bucaramanga, 15 SET 227

Proyecté: Judith Bueno- Abogado Contratista Z
Vo. Bo.: Liliana Navas Ferreira -~ Jefe oficina de Contrata
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| DEPARTAMENTO DE SANTANDER

| 890201235-6 ~ 7~

| KAREN BRIGITH GAMBA HERNANDEZ"

"

-ldentificacion - oas

1 C.C.: 1.098.785.264"de Bucaramanga

' Razon‘socialgas. -

Entre los suscritos, CAMILO ANDRES ARENAS VALDIVIESOQ, identificado con cédula de ciudadania nimero 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
Gobemador del Departamento para suscribir confratos mediante el Decrefo Departamental No. 0621 de! dieciséis (16) de
noviembre de! 2021, a quien le fueron otorgadas facultades para contratar hasta el mes de Diciembre de 2022, mediante
Ordenanza 070 del veintidés (22) ge’diciembre de 2021, actuando en nombre y representacién,de/l DEPARTAMENTO DE
SANTANDER, Entidad Estatal, I-(eon NIT 890201235-6 quien para efectos del presente contrato se denomina EL
DEPARTAMENTO, por una parte y

Ciudadania No1.098.785.264/de Bucaramanga, quien se denominara (lafel) CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el

presente confrato de prestacion de servicios de apoyo profesional, el cual se rige por las nommas que lo regulen y las

por la otra, KAREN BRIGITH GAMBA HERNANDEZ |dentificada con Cédula de

siguientes:
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PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN NEGOCIOSANTERNACIONALES EN LA
SECRETARIA DE COMPETITIVIDAD Y PRODUCTIVIDAD DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO SERVICIO DE ASESORIA
PROFESIONAL, APOYO A LA GESTION Y ASISTENCIA TECNICA A’ARA EL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER".

El término dentro del cual EL CONTRATISTA se compromete a realiZar a entera satisfaccion del
DEPARTAMENTO, €l ohjeto del presente contrato es TRES (3) MESES término que empezara a
contarse a partir de la suscripcidn 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 arliculo 5. de la Ley 80 de 1993, las instrucciones que le impartan en desarrollo del
#| objeto contractual el Supervisor, el CONTRATISTA se compromete a cumplir las siguientes:

5| Obligaciones especificas:

1.
2.

Obligacicnes generales

1) El contratista se obliga a ejecutar el abjefo del confrato y & desarrollar las actividades
especificadas en las condiciones pactadas.

2) Aceptar la supervision por parte del Departamento.

3) Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de este contralo, evitando dilaciones y
entrabamientos que puedan presentarse.

4) No acceder a amenazas o a peticiones de guienes actien por fuera de la Ley con el fin de
obligarlo a hacer u omitir alglin acto o hecho informando inmediatamente a la Entidad y
demas autoridades competentes cuando se presenten peticiones o amenazas.

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

8} El contratista debe tener en cuenta lo establecido para el efecto en el articulo 5 de la Ley 80
de 1993 y el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

7)__ Estar afiliado a seguridad social de acuerdo a las normas legales vigentes.

Identificar y establecer la red de aliados para fortalecer {a promocién y financiacion de
empresas asi como la cooperacion internacional del departamento de Santander.

Realizar la identificacion, socializacidon y seguimiento de convocatorias y oportunidades
que promuevan el desarrollo econdémico del Departamento de Santander, mediante
encuentros virtuales o presenciales con base a tematicas establecidas en la Direccion de
Desarrollo Empresarial.

Apoyar el mapeo de la red de aliados que se desarrolla en el Departamento de Santander
identificando y actualizando los situados en el territorio, los recursos, gestionados y los
proyectos en ejecucién, en el aplicativo dispuesto para tal fin.

Apoyar el proceso de realizacién y supervision de eventos, actividades, planes de accion,
emprendimientos y reuniones organizadas por la Direccion de Desarrollo Empresarial y la
Secretaria de Competitividad y Productividad.

Elaborar actas de reuniones y mantener aclualizado el registro y control de los
documentos, aplicando las tablas de retencidn documental y normas vigenies de la
secrataria de competitividad y productividad.

Presentar informes sobre las diferentes aclividades desarrolladas, de conformidad con el
Objeto Contractual y realizar el framite correspondiente al pago del servicio prestado
dentro de los cinco (5) dias siguientes al cumplimiento del periodo a cobrar, el cual debe
ser radicado en [a ventanilla tnica FOREST, PRODUCTOS: informe de efecucién del
contrato, cargado a SECOP y GUANE con sus evidencias.

Las demas obligaciones que sean requeridas por el supervisor, Director de Desarrollo
Empresarial y Secretario de Competitividad y Productividad en concordancia con el objeto
contractual.
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8) Afiliarse a la ARL de conformidad con el humeral del ordinal a), articulo 2 de la Ley 1562 de
2012.Nota: Los trabajadores independientes que laboren en actividades catalogadas por el
Ministerio de Trabhajo como de alto riesgo, el pago de esta afiliacion sera por cuenta del
contratante. (Articulo 2 ordinal a}, numeral 5).

9) Seguir los lineamientos para el sostenimiento y mantenimientc del sistema integrado de
gestién de la gobernacion de Santander en lo referente a las norma NTC 1SO 9001:2015 —
calidad NTC 1SO 14001:2015 — Ambiental; CHSAS 18001:2007 Seguridad y salud en el
trabajo y el modelo integrado de planeacién y gestion - MIPG

10) Asumir las relaciones interpersonales que en ejecucion del contrato se generan,
enmarcadas en valores, reconocimiento de la dignidad humana y buen trato,

11) El contratista debe guardar total reserva sobre los asuntos que por razén de [a ejecucion del
presente contrato tenga conocimiento, asi como de los resultados que del mismo se
deriven.

12) El confralista 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 objeto contractual.

:| (Nota: las deméas obligaciones especificas y generales se encuentran 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 contrato, con cargo a la apropiacidn presupuestal respectiva y al Programa Anual
% Mensualizado de Caja PAC. 2) Prestar toda la colaboracion gecﬁgria para [a ejecucion del contrato.

Para los efectos legales y fiscales el valor del presgnfe’ contrato asciende a la suma de DIEZ
-] MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($10.500.000=) Incluidos todos los impuestos y costos a

que haya lugar, con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 22001661 del 26 de
mayo de 2022, fuente de financiacion: ICLD REC.BCE, Defalle del Rubro: Servicio de asesoria
profesional, apoyo a la gestidn y asistencia técnica para el for‘talecirniento institucional en el
departamento de Santander, Rubro Presupuestal 2.3.2.02.02.008.45.4599.4599031.01, por valor

| de CUATRC MIL NOVECIENTOS UN MILLONES CIENTO NOVENTA Mile SETECIENTOS

NOVENTA PESOS CON VEINTIUN CENTAVOS M/CTE ($4.901.190.790.21), del presupuesto
General de gastos del Departamento de Santander para le/ vigéncia fiscal 2022.

:| Igualmente se cuenta con certiﬁcacic‘)n/del banco de proyectos No. 715 del 26 de mayo de 2022,

bajo SSEP] 20210880000001 BPIN: 2021004680001 del proyecto SERVICIO DE ASESORIA
PROFESIONAL, APOYO A LA GESTION Y ASISTENCIA TECNICA PARA EL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, Linea
Estratégica: Seguridad y buen Gobierno, Sector PDD: seguridad buen GOBIERNO, Programa
PDD: GESTION PUBLICA MODERNA, EFICIENTE, TRANSPARENTE Y PARTICIPATIVA.

PARAGRAFO DEDUCCIONES. - £l CONTRATISTA autoriza al DEPARTAMENTO, para que, por

| conducto de su Tesorerla General, efectie las deducciones por concepto de los gravamenes

ordenanzales y legales a que hubiere lugar.

4} EL DEPARTAMENTO pagara al® CONTRATISTA de la siguiente manera: TRES (3)

MENSUALIDADES VENCIDAS. Es requisito previo para el trdmite de la Salicitud 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 presentacién de los informes por parte del contratista y el informe de! cumplido a
=== satisfaccion firnado por el Supervisor designado por ] Departamento.

1 NOTA: El valor de las mensualidades para el presente coptrdio de prestacién de servicios sera
= TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000):

No se exigiran garantias por tratarse de un conirato celebrado bajo la modalidad de contratacién
directa, tal y como lo sefiala el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015 que dispone:” No
obligatoriedad de garantias. En la contratacion directa la exigencia de garantias establecidas en el

-| titulo Il de las disposiciones especiales del presente decreto no es obligatoria y la justificacion
‘| para exigirlas debe estar en los estudios y documentos previos”

c mﬁ Ahorros X| Corriente N° | 91211820507 Banco: | pANCOLOMBIA

En este contrato se entienden paciadas las clausulas excepcionales previstas en los articulos 14 a

1 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: (j)
| por mutuo consentimiento, denominada también resciliacion o mutuo disenso (art. 1602 C.C.); (ii)

por causas atribuibles a los contratantes: incumplimiento grave de la administracion que

- 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 [a Ley B0 de 1993); (i) por causas legales o contractuales: muerte del contratista, resolucién,
extincion del plazo, nulidad del contrato (absoluta o relativa, art. 44 Ley 80 de 1983), o terminacion

:| unilateral (en los casos del art. 17 Ley 80 de 1893 o por los vicios recogidos en el art. 45 ibidem

En el evente en que el CONTRATISTA incurre en mora, deficiencia o faltare al cumplimiento de
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alguna de las cbligaciones 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 impenerle mediante resolucién motivada, multas sucesivas por el (diez) sin

exceder el (10%) del valor del mismo.
PARAGRAFO SEGUNDO: Para imposicién de multas el Departamento dara aplicacién al debido
proceso. (Articulo 86 Ley 1474 de 2011)

En el evento de incumplimiento total de |as obligaciones a cargo del CONTRATISTA, éste deberd

:| pagar al DEPARTAMENTO a titulo de clausula penal pecuniaria el valor correspondiente al veinte
£ por cienlo (20%) del valor total del contrato, suma que se podré cobrar previo requerimiento, con
:| base en el presente documento, el cual prestara mérito ejecutivo.

—
g preTeomy

m:nt’éﬁ%ntesdel
Contrator de syt

Hacen parte del presente contrato el estudic previo, el CDP los documentos presentados por el
contratista en su propuesta y los demas documentos expedidos en la etapa precontractual,
contractual y post contractual.

“13) Reqmsnf oside;

perfec ionam i%nto ]

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes y la expedicidn del
respectivo registro presupuestal. Para el pago de los honorarios debera acreditarse el
cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan fodas y cada una de las estipulaciones
contenidas en el presente contrato y los demds documentos que forman parie integral del mismo,
cuya interpretacion se sustentara en el principio de la autonomia de la voluntad de Jas partes con

'| fundamento en el articulo 1602 del Cédigo Civil Colombiano

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud de la

| relacion contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente efectuadas solo si son

entregadas personalmente o por correo electronico a la persona y a las direcciones indicadas a

4 continuacién: A) Por El Departamento, en la calle 37 # 10-30 en www.infof@santander.gov.co , B)

Por el Contratista, en el £érreo electrénico: Karen.gambat@outlook.com

Proyect: Judith Bueno, — Abogado Contrat:staﬁf] I

Vb. Liliana Navas Ferreira — Jefe Oficina de Contratdeicd™

POR EL DEPARTAMENTO CONTRATISTA

) = —

7 7
CAMILO ANDRES AREZ/}ﬁ/ \'| KAREN BRIGITH GAMBA HERNANDEZ
Secretario Administrativ
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Doctor (a):
INGRITH DAYANA VARGAS DIAZ
FUNCIONARIA ADSCRITA A LA

SECRETARIA DE COMPETITIVIDAD Y PRODUCTIVIDAD

Ref. Designacion de Supervision.

Por medio de la presente le comunico /que/ ha sido designado como supervisor de
KAREN BRIGITH GAMBA HERNANDEZ cuyo objeto es: “PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES EN NEGOCIOS INTERNACIONALES EN LA SECRETARIA DE
COMPETITIVIDAD Y PRODUCTIVIDAD 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”.

de 17 de septiembre de 2021 — “Por medio del cual se modifica el manual de funciones
y/o actividades que deben cumplir los Interventores y/of Supervisores, para realizar en

En ejercicio de tal designacion dara cumplimiento a las ﬁ blecidas en el Decreto 462
forma debida sus funciones como supervisor.

CAMILO ANDRES ARENAS W IESO
Secretarig/ Adfithjstratjy

NOTIFICACION:

Se notifica la_désignacion como SUPERVISOR (a) de KAREN BRIGITH GAMBA
HERNANDEZ cuyo objeto es~*PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN
NEGOCIOS INTERNACIONALES EN LA SECRETARIA DE COMPETITIVIDAD Y
PRODUCTIVIDAD 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® A INGRITH DAYANA VARGAS DIAZ, adscrito a
la Secretaria de Competitividad y Productividad, identificada (a) con cédula de
ciudadania nimero _41.09811%.911 de_ § manq\ﬂ\ , hoy

Firma del(la) notificado(a),

§WU 74%@&1%

C.C. 4.018315.543 \

Proyecté Judith Bueno- Abogado Cont:atista}
Vo. Bo.: Liliana Navas Ferreira — Jefe oficina de Conlralaabd\



