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

El servicio puiblico = Funcién

es de todos

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicaciéon 2022-10-03 14:47

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIANA CAROLINA GOMEZ HERNANDEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1090388942

P -
l_ugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento 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 publica o i
servicios publicos o que administren, celebren contratos y INSTITETO DEPARTAm%l\éTngﬁETEESSSEACION Y DEPORTES
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede

~! Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
Direccién | ["Unidad Deportiva Alfonso Lopez - Carrera 30 No. 14-45"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el tltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $20.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas 80,00

TOTAL $20.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la quenta a diciemt?re 31 del ano
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00

o~
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

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

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

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

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacidn, i ; : 5
sociedad o asociacion ipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

,-.l\ Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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 desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umtggt% de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad e L

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

#™Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, scciedad, asociacién, grupo social u organizacién con

L Sy v g > . o ; ~ X Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi °
cargo actual:

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del f|}1e|cpm|so o Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais
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- 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afo gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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DIANA CAROLINA GOMEZ HERNANDEZ
C.C. 1.090.388.942 de Cucuta
diana.cgomez87@gmail.com

TARJETA PROFESIONAL WMIND 02933

Direccion: CALLE 113 # 32 — 79 TORRE 4 APTO 1103
Celuiar: 3245035616

PERFTII. PROFESIONAL

Nutricionista Dietista con habilidad intelectual para analizar y evaluar situaciones
relacionadas con ésta area de la salud, con el proposito de disefiar e implementar

propuestas de solucion, con actitud critica, compromiso social y capacidad de
liderazgo; contribuyendo en forma interdisciplinaria en la promocion de un
adecuado estado de salud y nuiricidn, asi como la prevencion y el tratamiento de
enfermedades relacionadas con = 2limentacion y nutricion.

L ELUCACION |

2010 Nutricionista Dic! ¢
Universidad Naciona! de Coloimibia
Bogota, Colombia
Trabajo de grado: # ovo en e diseno e implementacion en el programa

de universidad salii e desde la alimentacion y nutricion,



2004 Bachiller Académiicoo
Colegio El Carmen Teresiano

Clcuta, Norte de Santander

DIPLC 0SS Y CONGRESOS

@ Certificacion Antropometrici= Internacional Nivel 1 ISAK
Bucaramanga- Santander



EXPERIENCIA LABORAL

GOBERNACION DE SANTATDER - Oficina de Seguridad y Salud en el trabajo
Cargo: Nutricionista Dictisi«

Apoyo, disefio y ejecucion del programa de Estilos de vida saludable vy
Prevencion del manejo de Riesgo Cardiovascular para los funciondrios de la
Gobernacion de Santander. Liderando el programa de Habitos nutricionales
de la Gobernacion de Santander. Ganando como reconociemitno y exaltacion

al mejor equipo de troho o por la implementacion del * PROGRAMA DE
GESTION PARA LA PROVENCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR Y LA
PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

INDERSANTANDER

Cargo: Apoyo nutricional a | portistas de alto rendimento que llevan el proceso de los
Xii juegos nacionales y los vi | iranacionales 2023

CENTRO DE NUTRICION ¥V “STETICA NATURAL BIO CARE SAS

Cargo: Asescria nutricicn | ~crsonalizada para pacientes em manter un
estilo de vida saludablir “ondo todos los requerimentos nutricionales ,
pautas nutricionales pcr-o lizadas , mejora del estado de salud y nutricidn
em problemas gastrointestinalcs v sintomatologias , estratégias alimentarias

y coordinacion de talleres v charlas .

COLEGIO NUEVO CAM!I
Cargo: Nutrcionista [

Funciones: Supervisar v < sorar el proceso nutricional, de estudiantes,
docentes y personal adinicirativo de la institucion a través de diferentes
estrategias que promuecvan o concepto de comida saludable, Garantizar la
calidad del servicio de ~linontacion, desde el ingreso de la materia prima,
hasta la suficiencia Vdades servidas y oportunidad del servicio,
valoracion nutricional, o alimentaria y nutricional, realizacion del
ciclo de minutas con su 1ion, manejo con proveedores y coordinadora
de planta de alimentos.

SECRETARIA DE SALLN TAMENTAL Y ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN

JUAN DE CIMITARR?
Cargo: Nutricionista !



%

Funciones: Prestacion
Programa: Asistencia en «
inmunoprevenibles prov!
Departamento de ©

de Lactancia Materna
lideres de apoyo a [
educativas dirigida a o
poblacion Colombiana v
saludables, dirigida a »

PETROCASINOS S.A
Cargo: Nutricionista Di
Funciones y Logros:
nutricional PAN a la:
municipio de Piedeciic:
de acuerdo a la minut-
sistema de gestion de
para el area rural
distribucién de las raci
planteles educativos,
menor y cuentas por
oficina.

ASOCIACION NI O®
Cargo: Nutricionist
Funciones y Logros:
ingresan a la institi
maltrato y consumao
control de peso y ta'l
educacion aliment
realizacién de!
estandarizacion de ¢
mercados semanalin
control de calidad «lc
minutas, ejecucion «
manipuladores o
médicos- odontold

Cervicios Profesionales como Nutricionista al
‘infantil para la reduccion de las enfermedades
de la infancia y mortalidad infantil en el
apoyando a siete Municipios en capacitacion
Jvay alimentacion complementaria a grupos
‘wncla materna, capacitacion en estrategias

nfes, basadas en las guias alimentarias para la

preparacion de alimentos tradicionales y

clon,

on vy ejecucion del Programa de atencion
5 educativas oficiales urbanas vy rurales en el
ribuccion cumplida y de manera exacta a diario
blecida al iniciar el contrato, facilitadora del
claboracion semanal y quincenal de pedidos
‘o, garantizando y verificando  la eficiente
nn complemento alimentario en los diferentes

1 revisidn y el control de las facturas, caja
- coincidan con los registros llevados en la

7 nutricional inicial a los adolescente que
“ondicién de vulnerabilidad, victimas del
incias psicoactivas, seguimiento nutricional,
le cducaciéon de estilos de vida saludable vy
upervision del servicio de alimentacion,
utas con  derivaciones, presupuesto vy
lac preparaciones, realizacion de pedido de
1on a seguridad social de los adolescentes,
~ntos empleados para la preparacion de las
ramas alimenticios y nutricionales junto con
crnisiones y  supervision de valoraciones
On de informes mensuales y trimestrales.




ey

< Luis Jesus Carvajal T
Auditor contador
Celular: 316-3448182

Quimico Farmacdiiti

Universidad Central de

Celular: 317-3553044

«# Diana Patricia Hern

]

‘45 PERSONALES

Hintero

|I;\,;j‘1
UCia

" GCOMEZ HERNANDEZ
1.388.942 de Clcuta



REPUBLICA DE COLOMBIA - .
l\vﬂNIS’IERTO DE EDUCACION NACIONAI,

LA UNIVERSIDAD NACIONALJ
DE COLOMBIA

, |
CONFIERE EL TITULO DE

Mrtrici oni-s‘?a»ﬂDi etista

Diana Laroling Bmez fﬁernan&z

L.L. 1090.388.942 §¢ Licuta

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS —REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
ENTESTIMONIO DE ELLO, Y PREVIO AL JURAMENTO DE RIGOR, OTORGA EL PRESENTE

"DIPLOMA

BN LA CIUDAD DE Bogotd, a (05 12 Sias Selmes Se WMarzo e 2040,

@ /L}s&s m

DECANATURA DE FACULTAD RECTORIA

rscistroNe. 4460 Sel Ribro S Diplomas I3 Folio N2 77

DE LA SEDE DE gﬁogo‘f’cf , mcurmaope JHelicina

0119597



UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

.yt
cR

| ' FACULTAD DE

Medicing

/ACTA DE GRADO NUMERO 1117

« El Consejo de Facultad en su sesion del dia 15 Seﬁf;mro 52 20’10 fﬁc’m 5
" CONSIDERANDO QUE

.Dxana{_farof na .@omz@ fﬁeman&z

Cumplié satzsfactonamente con los Tequzsztos exlgzdos por los Acuerdos y Reglamentos
de la Unwerszdad resuelve otorgarle el tztulo de

WNutricionista ~ Dietista

En nombre y representacion de la Republica de Colombia y de la Umuuszdad Nacional de Colombia se expide
el Diploma Numero 419597 consignado en el Registro No. 4450 Se(Ribro 3 Folio 77

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad

de Bogotd, a (05 18 Sias Semes Se febrero §e 2040

\. RNV | | el
\FKESIDE\ICIA SECRETARIA
Conseio de Facultad Conseio‘de Faculcad
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LA SUSCRITA COORDINADORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CERTIFICA:

Que la sefora DIANA CAROLINA GOMEZ HERNANDEZ, identificada con la cédula de
ciudadania N°® 1.090.388.942, prestd sus servicios en esla entidad, segun Contrato de
Prestacion de Servicios asi:

CPS N 119 de mayo 14 de 2020, por el término de tres (03) meses, conlados a partir del 18 de
mayo hasta el 17 de agosto de 2020, cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA, PARA EL APOYO A LOS DEPORTISTAS QUE
LLEVAN EL PROCESO DE LOS XXIl JUEGOS NACIONALES Y LOS VI JUEGOS
DEPORTIVOS PARANACIONALES 2023.

Se expide en Bucaramanga, a solicitud del inleresado a los veinticuatro (24) dias del mes
de septiembre de 2020.

Se anexa y anula recibo oficial NY 2502060287370, por pago de estampillas departamentales en cumplimicento
de la Ordenanza 012/05 y Decreto 005/06,

Atentamente,

PR

4 ,
Rew o

v

MARJA AMF‘A_{ROACASTELLANOS AMADO
Coo{'dinador'i{%dminis(raliva y Financiera

Elabord Cristina Ochoa Rueda - Aux Adrministrativa

a4

{ \: . -~
o ;1'5 £ : B § é,,‘j) InderSantander
Cra 30 # 14-45 indersantander.gov.co direcclongeneralindersantander@gmail.com ] .4 @lnderSantander
Bucaramanga { 1 804004370-5 i A @inderSantander
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LA SUSCRITA P. U ADSCRITA AL AREA ADMINIS TRA TVA Y FINANGIERA DEL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE RECHEACION Y DEPORTES DE SANTANDER-IMDERSAMTAMDER

CERTIFICA:

Que a seAara DIANA CAROLINA GOMEZ HERNANDEZ, Identificada con la cadula dn cludadania
N7 1 ORQ 283 842, prestd sus servicios en esta entidad, sogun Contrato de Prastacion do Sarvicios

as

CPS N* 118 ¢e mayo 14 de 2020, por el érmina de tres (03) meses, contados a partir dal 18 dn
mayd hasta el 17 de agosto de 2020, cuyo objelo es: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA, PARA EL APOYO A LOS DEPORTISTAS QUE
LLEVAN EL PROCESO DE LOS XXIl JUEGOS NACIONALES Y LOS VI JUEGDS DEPORTIVOS

PARANACIONALES 2023

CPS N* 372 oe octubre 26 de 2020, por el término de dos (02) meses, contados a partir del 27 de
ocde haglay el 26 de diciembre de 2020, Cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA PREPARAR LOS DEPORTISTAS QUE
PARTICIPARAN EN LOS JUEGOS DEPORTIVOS NACIONALES Y PARANACIONALES 2023, EN
REPRESENTACION DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

CPS N 101 de marzo 24 de 2021, por el término de tres (03) meses, contados a partir del 25 ge
A0 N2sia &l 24 de juno de 2021, cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
COt0 NUTRICIONISTA, CON EL FIN DE PREPARAR LOS DEPORTISTAS QUE PARTICIPARAN
EN LOS JUEGOS DEPORTIVOS NACIONALES Y PARANACIONALES 2023, EN
REPRESENTACION DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

S& expae en Bucaramanga, a solicitud del interesado a los lreinta (30) dias del mes de junio de

2021

£ anexa v arrda reciho i3l N° 250210 10 ¢ pago d mpi artamentale umplicnien
g2 ia Oroenanza 01205 y Decreto 005/06.
Atentamente,

MA AMPAROCASTELLANOS AMADO
ado 17 Adtiva y Financiera

Elatesy Ciming Oonoa Rueda ~ Aus Adminsyalrea

Q u Q nderSantander

Cra 30 # 14.45 indersantander.gov.co | dlrecciongenes sliner Hntandurggmail com Q @lder Santader

Bucaramenga NIT: 80400437Q-5 M) elnder Santander
Eme———

Escaneado con CamScanner




CONSTANCIA LABORAL

La suscrita Directora Administrativa del CENTRO DE NUTRICION Y ESTETICA
NATURAL BIO CARE Nit. 890.754.032-1, hace que constar que la Doctora DIANA
CAROLINA GOMEZ HERNANDEZ, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.090.388.942, presta sus servicios profesionales a éste Centro de Nutricion, desde
Octubre 15 de 2012, tiempo durante el cual se ha distinguido por su responsabilidad,
ética, moral, idoneidad profesional y un alto sentido de responsabilidad frente a sus
compromisos con nuestra Institucion.

Durante este periodo ha desarrollado labores tales como seguimiento personalizado de
las necesidades nutricionales de los pacientes y atletas ( deportistas ) , elaboracién de
programas nutricionales adaptadas a deportistas, asesoramiento y apoyo nutricional
especializado , elaboracién de dietas , planes alimenticios y entrenamientos deportivos
especializados.

Para constancia, se firma la presente a solicitud de la interesada, hoy a los veintidés (30)
dias del mes de Abril de Dos Mil Veinte (2020)

Cordialmente,

ZULIMA HERNANDEZ QUINTERO
Directora Administrativa
CENTRO DE NUTRICION Y ESTETICA NATURAL BIO CARE
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LA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTRGRADO
SAN VAN DE CIMITARRA

CERTIFICA:

Que DIANA CAROLINA GOMEZ HERNANDEZ. identificada con la eddula de
ciudadania N* 1.090.388.942 expedida en Cliewia. None de Santander: celebrd Contrato de
Prestacion  de  Servicios  Profesionales - NUTRICIONIST A- paca realizar
CAPACTTACION EN LACTANCIA MATFRNA EXCLUSIVA Y ALIMENTACION
SALUDABLE A GRUPOS DE LIDERES DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO, ASISTENCIA EN SALUD INFANTIL.
PARA LA REDUCCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLLES
PREVALENTES DE LA INFANCIA Y MORTALIDAD INFANTIL BN FLL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER. de acuerdo al Convenio Interadministrativo
suserito entre la ESE Hospital y la Gobermacion de Santander.  por ¢} wérmino de 05 meses
o  purtir del 14 de  Febrera de 2011

Sc expide a solicitud de la interesada paca trdmite de Hoju de Vida | a los 19 dias del mes
de Julio de 2011

N . o

)

/7
VLN
P e )‘_:'
oo s
1.GA G. PEREZ MOLINA
Gerente ESE Hogpital

\ &
\,lh"(l‘

Km. 1 Via Puerto Berrio

Tu bienestar es nuestro COMATOTISD T
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( nines de papel

oL G W & A

ASOCIACION NINOS D pppp
NIT. 800.099.778.9

CERTIFICA QUE:

QIANA CAROLINA GOMEZ HERNANDEZ, identificada con cédula de
cludadania No 1090.388.942 expedida en Cucuta (Norte de Santander), lahoro
en esta empresa desde el dia Veinte (20) de Abril hasta el Veinte (20) de Julio
de 2010, desempefidndose en el cargo de NUTRICIONISTA - DIETISTA
Se expide en Bucaramanga a los Veintiuno (21) dias del mes de Julio de 2010,
por solicitud del interesado.
Cordialmente, psoc VAt |aﬁp‘e\

aa’ NINES C}Q p, 1

5 -
-_ n.m“’"”

Gerente'Regional

Proyectado: Julie L

e



REPUBLICA DE COLOMBEA
IDENTIFICACION PERSCILAL
CEDULA D= CIUDADANIA , it

1.090.585.942

)

R

NUMERD ¢ Y

.DIC-1987
FECHA DE NACIMIENTO 20 DIC-1987

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER]

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+

A ESTATURA G.S. RH
RN = ",{-
St e 8-DIC-
@%ﬁ%& 2 DIC 2005 CUCUT- \_"___‘ -
S Gt FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

P-2500100-571 46169-F-1000388942-20060216
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:42:32
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 de 0
GENERAL DE LA NACION No. 206423447

Bogota DC, 03 de octubre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA CAROLINA GOMEZ HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1090388942:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

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

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



;\ .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 03 de

octubre de 2022, a las 14:42:57, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

%

™ |Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificaciéon

1090388942

Codigo de Verificacién

1090388942221003144257

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

1D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR e

Pagina 1 de |



@ Policia Nacional de Colombia

o

(A (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/10/2022 02:43:26 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1090388942 y Nombre:
DIANA CAROLINA GOMEZ HERNANDEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 43212546 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda M B Imprimir

Informacion 51 SQOOO

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN} Bogotd D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:44:18 horas del 03/10/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1090388942,
NO REGISTRA INHABILIDAD J

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa indersantander, con NIT 804004370-5 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

O Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Q@ Web: www.policia.gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL © Instagram: /dijinpolicia
© 2022 W Twitter: @DIJINPolicia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:41:39 PM horas del 03/10/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1090388942 /
Apellidos y Nombres: GOMEZ HERNANDEZ DIANA CAROLINA

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de | Portal Unico de GOV.CO

G¢

Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

la Republica



D l A N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2 Concepto |0 |2 Actualizacion
4. Namero de formulario 14449315839
(415)7707212489984(8020) 000001444931583 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
109038829427 . 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1090388942 20051228
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ) |30A Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 [cacuta 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ! 34 Otros nombres
GOMEZ HERNANDEZ DIANA CAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigla
P:lATURAL BODY CARE |
=3 UBICACION
Pais 39. Departamento v 40. Ciudad/Municipio
CULOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CR37 41 29
42. Correo electronico diana.cgomez@hotmail.com
43. Codigo postal ]44 Teléfono 1 317 37 7 4 9 7 4|45 Teléfono 2 6395989
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad socundéria Otras actividades 52 Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
8 6 9 22010021 7| , W | | | |2 2 2 9 | 1
‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 . 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
" | |
seeaos [16] | | | 1 g4 41 | | [ [ [ [ [ [ [ [ | | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordipar
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
|
P
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I l | | | l | ’ 55 Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54 Cédigo |57‘ Wisdo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I l | l | i |se, cPC l

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

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: IZII

61.Fecha [2022-10-03 /

|

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion suminisirada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

GOMEZ HERNANDEZ DIANA CAROLINA

Fecha aeneracién documento PDF: 03-10-2022 03:51:35PM
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CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1090388942

NOMBRES Y APELLIDOS Gomez Hernandez,Diana Carolina
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 17/04/2013

ESTADO DE AFILIACION Vigente 7/

ESTADO DE SERVICIO Habilitado 7

REGIMEN Contributivo /

La presente se expide a nombre de Gomez Hernandez,Diana Carolina, a los 20 dias del mes de octubre del

ano 2022.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vilido para solich

servicios médicos.

|

skl Dacdiedro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



oorvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIANA CAROLINA GOMEZ HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.090.388.942, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 3 de Octubre del 2022';

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

X

Tenga en cuenta:

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

Srupo

noioﬁadehuatmdom de Fondos de Pensiones y Cesantias S A, - Nit. 800.144.331-3 ’ Filial de AVA L
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i Lic. 8.0 N° 012613/2015

| S¢ realiza atencion al paciente bajo directrices de autocuidado y bioseguridad, indicados por el Ministerio de Proteccian Social v protcals

it CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD [
*SOCOL Resolucion No.2346 de 2007 y Resolucion No.1918 de 2009 Lm

Chsew (mdoSAS w 24
D o b el de  ogms o
: R { R 7
Fiecha: 20/10/2022 Tipo de examen: I |2XE P E | P
S | 1 10
mbres v .\in‘]lidns: DIANA CAROLINA GOMEZ HERNAND}_’% N /
Ciudad: Bucaramanga | Departamento: Santand o o
Doc. Identidad No: 1090388942 I Lugar de expedici(')n: Cucuta_ - B '

1idad: 34 anos | Sexo: | F[X[M] | Cargo: NUTRICIONISTA
| impresa contratante: PARTICULAR
| Fimpresa usuaria PARTICUI.AR

lizado el Examen Médico Ocupacional  correspondiente, el(la) suscrito(a) mcdicofa) certifica
careo de: NUTRICIONISTA Empresa: PARTICUILAR

No presenta Restricciones para el desempeno del cargo Presenta Restriccion que no limita su |

Presenta Restricciones para el desempeno del cargo Examen Periodico Satisfactorio

No presenta Restricciones para trabajo en alturas Examen Periodico con Recomendacion

OO0

Presenta Restricciones para trabajo en alturas Examen de Foreso Normal St |_
Aplazado
comendaciones: NN NO I_I
EN MANIEJO DE POSTURAS, PAUSAS ACTIVAS, HABITOS DE VIDA SATUDARL
Observaciones:
EXAMENES REALIZADOS
I Examen Mdédico Ocupacional LI 9. Cuadro Hematico ﬁ |18
con ¢énfasis Osteomuscular 10. Glicemia 19. Rx Tora
2. Pruebas de vértigo B

12. Colesterol 21, FKG

" % 5 Ees . |
Audiometria Tamiz |
' 22. Vac. Antitetanica
]
|

I“oniatria

|
i
! .
11. Perfil Lipidico [ 20.Rx lumbosacra
i
13. Trigliceridos |
I

Vistometria

oon

Fielsre Anyaril

14, Transaminasas

: . - [

Optometria | | 15 VDRL ;

- Hspiromerria | | 16. Psicomotriz | | 25 Diroeas (Co
avaluacion osteomuscular [ ] 17 Cert Manipulador Alimentos

(rros Ixamenes:

2 trabajador certifica que la informacién suministrada para efecto de la presente cvaluacion médica ocupacional es voridi

completa y que asiste de forma voluntaria; y manifiesta su consentimiento para la realizacion de las pruebas complementari

‘ |/
AN ) '
——— C_r,—/ s - ‘ -
LITIANA MARIA CABARCAS URUETA FIRMA DEL PACIENTI

MEDICA CIRL JANA, ESP. 8.0 R.M. 10885/ 1995

| SISOCOL, con todos los clementos de proteceion personal completos para manejo de riesgo de Covid-19,

wento es propicdad de SISOCOLL Cabarcas - Carreno S.A.S. No debe ser copiado ni reproding
lio fisico este documento se considera COPIA NO CONTROLADA.
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RESOLUCION NUMERO ' 01 261 3 P
POR LA CUAL SE OTORGA U gl .
NA LICENCIA DE SEGURIDAD Y 6ALUD EN EL TRABAJO

EL SU
S usn sin st e IO SEERETARID B BALUR DEPARTAMENTAL
gales, y en eapeclal los conferidaa on fa LY 1662 do 2012 Y 12

Resolucidn 04502 da 2012,
CONSIDERANDO:

Que CABARCA /

buse ey solfﬁgi;g%m LILIANA MARIA[dentificado(a) con Cédula de Cludadania No.

Sequridad y Salud en ol enovacion Anlicipada de llcencla pard la prestacion de Servicios en
‘ al trabajo ante la Secretarla do Salud Departamental de Santander.

S‘:iglnptgﬁgonalnoif fue otorgadn la Licencia de prastacion de Serviclos de Salud Ocupacional,

SANFANDE?-'{SO ucién No. 21288 de 23 de Diclembro 2011 de la Secretaria de Salud de

e ;;or i Zaci':én%edldn por un tarmino de diez {10) afos contados a partir da su expedicion,

sty ad de papel e impresion ge hacs |mposible copiar el documento leglble y por
n le impide el normal desempefio de su especializacion.

ng revisado en A‘rchlvo se evidencioc que no s& puede leer el documento al sacar copia deeste
y se hace necesano reallzar esta renovacion anticipada debido a que por mala calidad de papel

e impresidn se toma como un documento llegible.

ta Resolucion 04502 del 28 de Diclembre de

Que de conformidad con el articulo segundo de
da para la Rencvacion de 13

2012, .el peficionario ha presentado la documentacion requer
Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en
trabzjo .

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Depan:amental.

RESUELVE!:

{A PRESTACION DE SERVICIOS EN

Seguridad Y Salud en el

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: CABARCAS URUETA LILIANA
ESPECIALISTA EN SALU ‘OCUPACIONAL ™

MA ~MEDICOY CIRUJANO-
identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 32702693

Medicina y Clrugia en Seguridad
tecnica, Investigacion del acclde
Diserio, Administracion y Ejecucion del
Sajud en el Trabajo :

sctfculo anterior s concede por &l

an las areas de

v Salud en el trabajo, investigacién en area
nte de trabalo, Educacién, Capacitacién,
glstema de gestion de la Sequridad Y

termino de Diez

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el
’ de |a fecha de expedicion de 1a presente Resolucion.

(10) aiios zontados a partif

ARTICULO 3 cuando se modifigue 1as condlciones por |
término maxmo de un mes 3S€ dohe Informar 3 la Secretaria de Salu

Santander para 1@ modificacion de 12 misma.

ARTICULO 4 Esta Licencia es valida en todo ¢ Teritorio Nacional
e Intransferible.

esoluclén procede los recursos legales

ARTICULO 5: Contra la presente R
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE) § JUN 1019

Dada en Bucaramanga a los ‘
) 1757
ALIX PO

RIAS CHACON
de Salud Dapurtamen

gecretaria
VoBa: Héctor Atz = Director MlminI:Df.x:mv[c:‘}n Viadanciny € el 9{1
— Dlrecior ds a Viggancid Co
ur Abarado - A Almrmdén an alud 3.0.G.

— Coordlnsdor Grupe de At

ym
Ravisd Yelltza Hemaindex
Grupo du Acrediiucisn an pahud S.O.G.Q £

Proyactd: Elzabeth Caballero ~

por la cual se otorgd esta Licencia, en el
d de

y tendrd cardctar personal



Libertod y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gomez Hernandez Diana Carolina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. ® CE. O PAS O NoO. 1090388942 F@ M O CcoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 36 41 14 APTO 303 CENTRO

FoerA ow | 26 [mes | 12 [afo | 1987 |

(S COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO SANTANDER

DEPTO NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA

MUNICIPIO CUCUTA TELEFONO 3173774974 EMAIL diana.cgomez@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° | 3° | 4° l 5° 6° I 7° | 8° | 9° 10° e MES | 12 I ANO [ 2004

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

“NG (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ANO
PREGRADO 10 X 03 2010 Acta No. 1117
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B mB R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

-

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIs
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES - % COLOMBIA
INDERSANTANDER
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6337000 Dia | 25 | Mes ] 03 | ado| 2021 Dia | 24 [ Mes | o6 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CARRERA 30 14 45
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INDERSANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
63552772 pia | 27 | Mes [ 10 | am | 2020 pia | 26 | Mes| 12 | 4o | 2020
| CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INTRATISTA SALUD CARRERA 30 14 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAis
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES - X COLOMBIA
INDERSANTANDER
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6352772 pia | 18 [ mes| o5 [ Ao I 2020 pia | 17 [ wes [ o8 | a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CULTURA Y DEPORTE CARRERA 30 14 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
CENTRO DE NUTRICION Y ESTETICA NATURAL BIO CARE « COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6356161 Dia | 15 | Mes l 10 | Ao [ 2012 Dia l 30 | Mes | 04 [ a0 l 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CARRERA 37 41 29
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6260141 pia | 14 | mes| 02 | amo| 2011 pia | 13 | mes| o7 [ Ao | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD kilometro 1 via puerto berrio
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
PETROCASINOS % COLOMBIA
LwCPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6305878 pia | 30 | mes| o7 | amo [ 2010 pia | 21 | mes| 11 | ado | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA SALUD BUCARAMANGA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIs
NINOWS DE PAPEL 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6851636 Diﬂ 20 | Mes l 04 l Ao [ 2010 Dia | 20 | Mes | 07 [ Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLE 48 18 79
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
J\ EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
ISTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: l }\Aes: I Jﬁ\ﬁo: | Dia: | | Mes: I I Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 1
~ TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 2

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

RSy

- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

/ | il d Tale
< I ¥, IL, | 7r’r/ ‘)

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

44
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- d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

: n— FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
SIGEPII G rncorrone DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES STTUTO
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA L DEPARFRHEATALIE. |
PERSONA NATURAL INDERSANTANDER
(LEY 190 de 1995)

Periodo 01/01/2021 - 31/12/2021

-~ 1.DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Diana Carolina Gomez Hernandez

IDENTIFICADO CON:  C.C. X CE.  T.. No. 1090388942 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  SANTANDER MUNICIPIO:  BUCARAMANGA
DIRECCION: CARRERA 36 41 14 APTO 303 CENTRO TELEFONO: 3173774974 /6302574

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO J

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
\EPARA 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 "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $20.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $20.000.000

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

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA

DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 055048803998070 bucaramanga 100.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN ] VALOR ]

[ ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO l VALOR |

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

En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

a
)
| ENTIDAD O INSTITUCION ] CALIDAD DE MIEMBRO |

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

I CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO J
c) En la actualidad Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. C.E T.l.

- 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ] FORMA DE PARTICIPACION _I




3. FIRMA s

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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Términos y condiciones de uso

TAL 2019

Informacion del usuario

Género

Cargo

Titulo

Nembre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion

Cédigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

Mujer

NUTRICIONISTA

Sra.

DIANA CAROLINA
GOMEZ HERNANDEZ
26/12/1987 ((UTC-05:00)

DIANA CAROLINA GOMT

Cédula de Ciudadania

1090388942

CRA 38#41-14 APTO 303
680000

santander

CUCUTA

COLOMBIA

diana.cgomez@hotmail.com

3173774974

Universitaria completa (con titilo)

Zona horaria
ldioma

Configuracion regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Ouitn

Espariol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad ¢ Cual era la ciudad donde trabaic por nrimeara

Respuesta

SMS para recuperar {a

contrasena

bucaramanga

3173774974

018000-52-n807

DIANA CAROLINA ¢
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ANALISIS DE HOJA DE VIDA

HOJA DE VIDA ANALIZADA DEL PROPONENTE: DIANA CAROLINA GOMEZ
HERNANDEZ

AREA: ALTO RENDIMIENTO/ OFICINA GESTORA

CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

Una vez observada la hoja de vida del proponente DIANA CAROLINA GOMEZ
HERNANDEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.090.388.942 de CUCUTA,
quien, estudiados los requisitos y parametros exigidos en los estudios previos, posee
conocimientos e idoneidad en el objeto a contratar.

De igual forma se observa que allegada la documentacion requerida para el tipo de
relacién contractual y cumple con los requisitos minimos exigidos para el desarrollo del
contrato a proveer.

En cumplimiento de lo sefalado en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 2015 y

~ demas normas concordantes manifiesto que DIANA CAROLINA GOMEZ HERNANDEZ
identificado(a) con la cédula de ciudadania No 1.090.388.942 de CUCUTA, acredita la
idoneidad y experiencia relacionada con el area para lo cual va a ser contratado teniendo
en cuenta la experiencia y hoja de vida aportada y como costa en el SIGEP, asi mismo se
deja de presente que no es necesario que la entidad haya obtenido pluralidad de
ofertas

En términos de lo anterior la hoja de vida del sefior DIANA CAROLINA GOMEZ
HERNANDEZ cumple y esta habilitada para la relacion contractual a realizarse, cuyo
objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA, CON
EL FIN DE PREPARAR LOS DEPORTISTAS QUE PARTICIPARAN EN LOS JUEGOS
DEPORTIVOS NACIONALES Y PARANACIONALES 2023, EN REPRESENTACION
DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER’

Bucaramanga, 21 dias del mes de octubre del dos mil veintidds (2022).

(ORIGINAL FIRMADO)
RAUL ENRIQUE GUTIERREZ TORRES
Coordinador Alto Rendimiento
Q m m o InderSantander
Cra 30 # 14-45 indersantander.gov.co direcciongeneralindersantander@gmail.com § @irderSantantier

Bucaramanga NIT: 804004370-5 7) elnderSantander
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INFORME DE EVALUACION DEL CONTRATISTA — CPSP -

En cumplimiento de lo sefialado en el Articulo 2.2.1.2.1.4.9 del decreto 1082 de 2015 vy
demas normas concordantes manifiesto que DIANA CAROLINA GOMEZ HERNANDEZ ,
Identificado con cédula de ciudadania No. 1.090.388.942 de CUCUTA, acredita la
idoneidad y experiencia relacionada con el area para lo cual va a ser contratado, teniendo
en cuenta la experiencia y hoja de vida aportada, y como costa en el Sigep, asi mismo se
deja de presente que no es necesario que la entidad haya obtenido pluralidad de ofertas,
se determina lo siguiente:

1. DOCUMENTACION

Analizada la documentacion, la propuesta CUMPLE, por cuando se ajusta a los
requerimientos del Indersantander.

-~ 2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD.

Revisada la documentacion y de acuerdo a lo estipulado en la invitacién se determina que
el proponente DIANA CAROLINA GOMEZ HERNANDEZ es Nutricionista y Dietista, con
mas de tres afios de experiencia en el area, para la prestacién del servicio en las
condiciones requeridas por el Indersantander en los estudios previos.

3. PROPUESTA ECONOMICA.

El valor de la propuesta es de SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.000.000), valor que
corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por lo tanto la misma cumple
con lo descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado lo anterior SE CONCLUYE que la propuesta presentada por DIANA CAROLINA
GOMEZ HERNANDEZ , se ajusta a las exigencias requeridas por los estudios y
documentos previos establecidos para: “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO NUTRICIONISTA, CON EL FIN DE PREPARAR LOS DEPORTISTAS QUE
PARTICIPARAN EN LOS JUEGOS DEPORTIVOS NACIONALES Y

~ PARANACIONALES 2023, EN REPRESENTACION DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER’, por lo que la propuesta es viable para celebrar el proceso de contratacion
definido.

Bucaramanga, 21 dias del mes de octubre del dos mil veintidés (2022).

(ORIGINAL FIRMADO)
RAUL ENRIQUE GUTIERREZ TORRES
Coordinador Alto Rendimiento

Q m m o InderSantander

Cra 30 # 14-45 indersantander.gov.co | direcciongeneralindersantander@gmail.com ) winderSentanser
Bucaramanga NIT: 804004370-5 %) elnderSantander



