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Secretaria General

COMPROMISO ANTICORRUPCION

El suscrito, ANGELA YOHANA TIRIA VALENCIA, identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en mi propio nombre, en adelante y como eventual contratista de la administracién de
Duitama, manifiesto que me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de principios
éticos y asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con la futura
contratacion; suministrando a la administracion de Duitama , toda informacién sobre actos de
corrupcion, sobornos, subijetividad, presion o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual,
del que tenga o llegare a tener conocimiento; con el fin de fortalecer la transparencia en los procesos
de seleccion y la responsabilidad para lo cual y con la suscripcion del presente se asume los
siguientes compromisos:

1. Apoyo la accién del Estado colombiano y de la Alcaldia de Duitama, para fortalecer la
transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion puablica.

2. No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion.

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualguier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos, miembro, trabajador o subcontratista asesores
de la Alcaldia de Duitama, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. No permito que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista
independientemente incurra en la conducta indicada en el numeral anterior.

5. Me comprometo a impartir las instrucciones a todos los empleados, subcontratistas, agentes y a
cual es quiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de
las Leyes de la Republica de Colombia y especialmente de aquellos que rigen el presente
proceso.

6. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusion en el Proceso de Contratacion adelantado por la administracion de Duitama o
el fraude en su resultado y no realizar conductas que tengan como efecto la desviacion de la
adjudicacion dé la convocatoria.

7. Me comprometo a revelar la informaciéon que sobre el Proceso de Contratacion adelantado por
la administracion de Duitama que soliciten los organismos de control de la Republica de
Colombia

8. Me comprometo a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento
por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Carrera 15 Calle 15 edificio E-mail: alcaldia@duitama-boyaca.gov.co
Administrativo Ofic. 301 Duitama f@' } Tel: (608) 7 62 6230 Ext. 301
Cddigo Postal 150461 Fax: (608) 7 60 1192
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Secretaria General

9. Manifiesto que la actividad, profesion u oficio de ANGELA YOHANA TIRIA VALENCIA es licita
y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no provienen de actividades
iticitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

10. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

11. La informacién suministrada en los requisitos de la convocatoria realizada dentro del proceso de
seleccion adelantado por la administracion de Duitama en este documento es veraz y verificable
Yy que ANGELA YOHANA TIRIA VALENCIA se compromete a actualizarse cuando asi se
requiera

12. Me comprometo a que los recursos que se deriven de la ejecucién del posible contrato no se
destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos o actividades terroristas o a la realizaciéon de
actividades ilicitas

13. Igualmente me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y términos previstos en el
pliego de condiciones y en la futura contratacion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los veintisiete (19) dias del mes de ENERO de 2023.

Para todos los efectos, informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada con este proceso
contractual la recibo en:

Direccion: carrera 14 N° 18-52
Ciudad: Duitama

Email: anyelie29@hotmail.com
Teléfono: 3212624192

Cordialmente,

m‘ ’\{&kﬁ:r
ANGELA Y&?&JWEXVALENCIA
CC. 46.450.48% DE DUITAMA

Carrera 15 Calle 15 edificio E-mail: alcaldia@duitama-boyaca.gov.co
Administrativo Ofic. 301 Duitama i} Tel: (608) 7 62 6230 Ext. 301
Cédigo Postal 150461 Fax: (608) 7 60 1192
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NIVEL CENTRAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Pagina: 1 de 1

A los diecinueve (19) dias del mes de enero de 2023, la suscrita Secretaria de
Educacién Municipal de Duitama, la Doctora ELSA MARLEN MANRIQUE PULGAR
realizé la evaluacion de la Hoja de Vida y Propuesta recibida para optar por el
Contrato para la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
COORDINACION TECNICA DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR
EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE DUITAMA.

La Hoja de Vida evaluada corresponde a ANGELA YOHANA TIRIA VALENCIA,
identificado con cédula de ciudadania No. 46.450.483 de Duitama, quien cuenta
con el perfil para PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECILIZADO PARA LA COORDINACION TECNICA DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL
MUNICIPIO DE DUITAMA.

De igual forma la propuesta Profesional — econémica presentada, se ajusta en su

totalidad al requerimiento efectuado por la Secretaria de Educacién del Municipio

de Duitama.

En constancia, se firma a los diecinueve (19) dias del mes de enero de 2023

PROYECTO
SEM Duitama



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

e Persona Natural
lbertod y Oden (Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Tiria Valencia Angela Yohana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
c.c. CE. PAS NO. 4450483 F ® M O COL. (R) EXTRANJERO (O  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 14 N 18 52 duitama apartamento piso 2
DIA | 20 |MES | 03 [ARO ! 1979 I
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO DUITAMA
MUNICIPIO DUITAMA TELEFONO 7605769 EMAIL  anyelie29@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

(LOS GRADOS DE 1o. A fio. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCAGION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 l 2° l 3° I 4 [ 5° 6° | 7° I 8° l 9° 10° e MES I 11 | ARO | 1997

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

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADQ O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ARO
: ESPECIALISTA EN GESTION
POSTGRADO 2 X ESTRATEGICA DE PROYECTOS 12 2022
PREGRADO 10 ADMINISTRACION DE EMPRESAS 06 2013 1209943
PREGRADO 5 X 06 2005 15980-351471

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 § M8 R 8

MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

) EXPERIENCIALABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE DUITAMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIZIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
Dia | 18 | mes | o7 | ano | 2022 Dia | 18 | Mes | 12 | 4o | 2022
GARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIREGGION
COORDINADCR DE GESTION ALIMENTACION ESCOLAR - PAE CALLE 15 - CON CRA 15
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE DUITAMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3212824192 pia | 09 | Mes [ 02 | ao [ 2022 pia | o8 | Mes | 08 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CALLE 15 - 15 EDIFICIO ADMINISTRATIVO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | pals
SECRETARIA DE EDUCACION GOBERNACION DE BOYAGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
420222 i [ 08 | es | os [ ano| 2029 pia | 23 [ Mes [ | o | 2021
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE20 9 90
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
SECRETARIA DE EDUCAGION GOBERNACION DE BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGCHA DE RETIRO
420222 Dia | 04 | Mes [ o | Ao | 2021 Dia | 04 { Mes | o7 [ a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE20 S 90
: EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PriVADA ]| Pals
SECRETARIA DE EDUCACION GOBERNACION DE BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRD
1420222 pie | 05 | mes| o [ ano [ 2020 pa| 17 [ mes| 2 | an | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE20 9 80




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DE EDUCACION GOBERNACION DE BOYAGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7420150 pia { 2 [ Mos [ o4 | s | 2020 pia | 22 | Mes | o7 | a0 , 2020
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGGION
CONTRATISTA ADMINITRATIVA CALLE 20 * g-a0
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | Pals
SECRETARIA DE EDUCACION GOBERNACION DE BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO
7420150 Dia | 03 | Mes| o2 | s | 2020 Dia | 02 | Mes| o4 [ a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 20 * 9-80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DE EDUCACION GOBERNACION DE BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
7420150 pia | 0z [ Mes | or | ano | 2018 pia | 30 | Mes| 12 | 4o ] 019
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 20 8 90
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLIGA PRIVADA | PAIS
SIMASAS S COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
anoa0aNzEy Da| 16 [ Ms] 10 [amo] 207 | om| 2 [ Mes| 12 ] ado | 2018
CARGO Q CONTRATO ACTLAL DEPENDENGIA DIRECGION
CONTRATISTA ADMINITRATIVA CARRERA 4 3 50 ciudadela industrial
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivaDA | PAlS
SECRETARIA DE EDUCACION GOBERNAGION DE BOYAGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
oL eroNDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
7420150 Dia | 01 | tes [ o2 | Ano | 201 Dis | 15 | Mes [ o6 | Ao | 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENGIA
SALUD PUBLICA

DIRECCION
CALLE20 * 9-90




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DE EDUGACION GOBERNAGION DE BOYAGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFGNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
7420150 pia | 17 | Mes [ o [ Ado | 2018 Dia | 16 | mos| 12 [ Ao [ 2018
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 20 * §-80
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SECRETARIA DE EDUCACION GOBERNACION DE BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7420222 pia | 10 [ mes| o | aio [ 2017 Dia | 24 | Mes | 12 | amo | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE20 9 90
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DE EDUCACION GOBERNAGION DE BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONIGO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7420222 Dia ] 03 , Mes | 10 | Afio | 2016 Dia , 29 ] Mes ] 12 f Afio | 2016
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE20 9 90
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SECRETARIA DE EDUCACION GOBERNACION DE BOYACA X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7420150 Dia | 24 | Mes | oz | ano | o0 Dla | 23 [ mos| o8 | Ao | 2016
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLEZ0 9 90
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SECRETARIA DE EDUCACION GOBERNACION DE BOYAGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7420150 pie | 23 | Meos | o8 [ 450 | 2015 pia | o7 | mes [ 12 [ amo [ 2015

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
SALUD PUBLICA

DIRECCION
CALLE 20 9 80




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAlS
SECRETARIA DE EDUCACION GOBERNAGION DE BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELEGTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
7420150 Dia | 19 | Wes [ ol [ Aso [ 2015 pia | 18 | wes | os | Ao ] 2015
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE20 9 80
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pPals
' SECRETARIA DE EDUCACION GORERNACION DE BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7420222 Dia | 04 | Mes [ 11 [ ano | 2014 Dia | a1 | mes | 12 | 4 ] 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA [ SALUD PUBLICA CALLE20 9 9o
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DE EDUCACION GOBERNACION DE BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7420222 pia [ 27 | es | o [ a0 | 2014 pia | 25 | Mos { 10 | ado | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE 20 - 9-00
EMPLED O CONTRATO ANTERIGR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAls
SECRETARIA DE EDUCACION GOBERNACION DE BOYAGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
FaZ Da| 20 [Mes] ot | ae] 2004 | o | 26 Toes] v [ 4o | oms
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA CALLE20 9 90
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESE SAN JUDAS TADEO DE TOPAGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| BOYACA TOPAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112199109 o | 12 [ Mes | o3 | Aso | 2012 pia | 31 [ Mes 3o | s [ 2013
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA Sin direcaion




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ESE HOSPITAL LAS MERCEDES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNJICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
BOYACA MONGUI
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134230605 pia | 10 | Mes , 05 | Ado | 2010 pia | a1 | tes = [ Ao | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD AMBIENTAL Sin direccion
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE ;
EXPERIENCIAS DEL DDGENTE
INSTITUGION EDUCATIVA PUBLICA | PRivADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Oia: I P.#es: ' }Qﬁo: { Dia: I , Mes: I l Ano: I
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUGATIVO DIRECCION
5 i TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
: TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

0

4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

10

TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 R FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si __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 M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento DO lq "u\}t’-!?-O QO%

Ay iivled(

-
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.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WES: www.funcionpublica.gov.co
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 07-05-2011

Versian: 2

' ACTA DE RECIBO FINAL
NIVEL CENTRAL

Pagina 1dnd

; : An ; i lan msialanionss
Surtama ol 19 dias del mes di diciembre de 2022, los abajo fitmantes se reumeron e [an st ‘ )
de Ly secietana de Educacion, con el fin efectuar el recibo final y dar por terminado ¢f contrato de Prenslanion

de Sorvicios que a conlinuacion se relaciona

DATOS DEL GENERALES
: \ q FESIONALES
TIPO Y N E CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS PRO
hg. JEL CONTRATO No CCS-20220270 e
PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA COORDIACION TECNICA DEL
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR DE
OBJETO
PRIMARIA Y BACHILLERATO EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL
MUNICIOO DE DUITAMA.
DEPENDENCIA SECRETARIA DE ECUCACION
CONTRATISTA ANGELA YOHANA TIRIA VALENCIA
C.C 46.450 483 DUITAMA
RUBRO PRESUPUESTAL 2.3.1.22.01.0700.010/01 Monitoreo y control de la prestacion
del Servicio de Alimentacion Escolar / RP libre destinacién
VALOR DEL CONTRATO DIECIOCHO MILLONES DE PESOS MCTE ($18.000.000)
DURACIC CINCO MESES A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO, SIN
CHOE CONEATC QUE SUPERE LA VIGENCIA FISCAL 2022
FECHA SUSCRIPCION CONTRATO 18 DE JULIO 2022
FECHA DE INICIO 19 DE JULIO DEL 2022
FECHA DE TERMINACION 18 DE DICIEMBRE DE 2022
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y/0
PARAFISCALES SHEMPLE
PADRE MIGUEL ANTONIO VERGARA SILVA
NOMBRE DEL SUPERVISOR SECRETARIO DE EDUCACION MUNICIPAL

Nota: Siel contrato fue ohjeto de adiciones yio prorrogas o suspensiones, agregar més filas para complementar fa informacion

GUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO ENTREGADO CUMPLEINO

f
/ PACTADO p
£ CUMPLE
M

CONTRATAR LOS SERVICIOS PRESTACION SE CUMPLIO CON LO ESTABLECIDO EN EL
DE SERVICIOS PROFECIONALES PARA CONTRATO

LA COORDIACION TECHMICA DEL
PROGRAMA DE ALIMENTACION

1 | ESCOLAR DE PRIMARIA g CUMPLE
BACHILLERATOQO EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES DEL  MUNICIOO DE

DUITAMA.
"1~ Cuando ¢ lrale de conlralos de suminisiro o compra adicionalmente af cumpiimienfo de especificaciones fécnicas, el supervisor debera hacer una pequeria
deseripeibn eslableciendo canlidad recibida, marca, serie, modelo, color, elc, Para los demas conlralos verificar cumplimiento de especificaciones lecnicas

*Cuando se Irale de bienes con garaniias de fabricants 8l supervisor deberd verificar que fas mismas fengan como beneficianio af Municipio de AMunioipo de Dutama

Nota: En conlratos de Prestacion de Servicios y en los demas que se pacten actas parciales, la presenta acla reemplazara la itima

acta parcial.
Si se tramita desemboiso, diligenciar este espacio: (Dependerd de la forma de pago estableckda en L gty conractug
Se auleriza desembolso; SI__ X NO

VALOR DEL DESEMBOLSO: (Lotras y Nimeros): TRES MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS MCTE ($3.600.000)

wrd g m W i ik T i

Dy




Wy

i
i §

Codigo: R- GJ-007
Y ttitet iy R Fecha Aprobacién:
P 02-05-2011
o :
¢ NIVEL CENTRAL

Versién: 2

Pagina 2 de 3
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Cf;gp/hmienlo de Garantiag Y demas documen!ac‘:ﬁn- Hasta 30%
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LECON LA TOTALIDAD DE LAS ACTIVIDADES DEL CONTRATO
n dei objeto coniraclual)

En constancia e firma por log que en ella intervinieran,

et 1 R

PADRE MIGUEL ANTONIO VERGARA SILVA ANGELAYOH
No, 79.829.653 de Bogota C.C No. 46,450 48
SUPERVISOR CONTRATISTA

TIRIA VALENGIA
3 de Duitama

{Arnol Colmenares )
Ve Bo. JEFE DE ALMACEN

(Aplica tinicamente Para conlrafos de suministro ¥ compra)
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LA SECRETARIA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisados los archivos de Contratos que reposan en la Secretaria de Contratacion se verifics
que el (la) sefior(a) ANGELA YOHANA TIRIA VALENCIA, identificado(a) con cédula
de ciudadania 46.450.483 DE DUITAMA, celebré el (los) siguiente(s) Contrato(s) con el
Departamento de Boyaci:

Contrato/ Convenio.

Contrato Objeto Valor Fecha Plazo Inicial
FECHA DE
iNICIO
$ 15.394.860.00 09/08/2021 CUATRO (4)
2525 PRESTACION ~ DE  SERVICIOS MJ/CTE, Sl
DE2071 | PROFESIONALES  PARA LA "E”;'TES‘ZOJ
SUPERVISION DEL PROGRAMA DF
ALIMENTACION ESCOLAR. {41)
FECHA DE
TERMINACION
EN EJECUCION

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Conocer y aplicar los Lineamientos Técnico Administrativos expedidos por el
Ministerio de Educacién Nacional y Unidad Administrativa Especial de Alimentacién
Escolar, para la adecuada ejecucién del Programa de Alimentacién Escolar ¥ la normatividad
sanitaria vigente en alimentos y bebidas, asi mismo como las circulares y directrices emitidas
por los entes de control y Gobernacion de Boyaca .

2. Presentar y cumplir cronograma de trabajo mensual EN FISICO especitficando las
actividades a realizar, (visitas a Municipios y unidades aplicativas (en el caso de racion
preparada en sitio), comités de seguimiento operativo municipal y las demads actividades
relacionadas con el contrato) en cumplimiento del objeto contractual el cual debe estar visado
por el supervisor del contrato, allegarlo dentro de los cinco (5) primeros dias de cada mes en
ejecucion, el cual debe realizarse en el proporcionado por la Oficina del programa de
alimentacion escolar del Departamento de Boyaca .

Gobernacién de Boyacd SECRETARIA DE CONTRATACION
Calle 20 N° 9-90, Tunja Ext: 2112 Fax: 2358
PBX 7420150-7420222 Cédigo Postal: 150001
hitp://mww boyaca.gov.co Correo:

Secre’rcm'm.confrufscion@boyaca.gov.co
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un informe detallado de acuerdo a los formatos anexos.

4. Realizar el acompafiamiento a las entregas de la Racion para Preparar en Casa en en los
municipios asignados, (De aquellos municipios o Instituciones donde se llegase a entregar
el complemento mediante dicha modalidad) durante todos los dias que se dispongan
para la entrega, ya sea en Instituciones educativas urbanas o rurales, durante el mes.

5. Enel caso en que se llegara a retornar a clases presenciales o a la modalidad de alternancia,
se deberan realizar 14 visitas a las Instituciones Educativas de cada entidad territorial, de
supervisién técnica en el mes de acuerdo a los lineamientos emitidos por la Secretaria
de Educacién, y entidades competentes, dichas visitas se deben realizar a unidades
aplicativas urbanas y rurales, presentando como minimo 9 visitas en horario de servido y 5
en gramaje en bruto de acuerdo a los lineamientos del programa de alimentacion escolar.

6. En el caso de que durante las entregas de Racién para preparar en casa, racion preparada

el descuento de los productos no entregados,

7. Verificar que durante las entregas de los complemento s alimentarios en cualquiera de sus
modalidades, se cumplan con los protocolos de bioseguridad, establecidos por el Municipio
Y su operador, para prevenir y mitigar la propagacion del Virus COVID - 19

8. Diligenciar las actas de visita técnica y demdés formatos en su totalidad, consignar
en los espacios correspondientes Io observado de acuerdo a los lineamientos técnicos,
Resolucion 29452 de 201 7, resoluciones 007, 007 y 008 de 2020 (UaPA), Resoluciéon 2674
de 2013 y las demas reglamentacion  sanitaria vigente, entregados por los entes

competentes, recomendaciones pertinentes, para que se mantengan los factores positivos

coriespondiente.

10.  Apoyar la elaboracion Y seguimiento de los planes de mejora acorde al formato
designado para tal fin Y presentar los soportes respectivos en los tiempos estipulados.

11. Asistir a las capacitaciones, reuniones informativas, reuniones de socializacion y demds
€asos que se requieran.

Gobernacion de Boyacd SECRETARIA DE CONTRATACION
Calle 20 N° 9-90, Tunja Ext: 2112 Fox: 2358
PBX 7420150-7420222 Cddigo Postal: 150001
hﬂp://www.boyoca.gov.co Correo:

Secrefdlfq.ConfrcﬂcCion@boyaca.gov.co
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12, Acompafiar las visitas del Ministerio de Educacién Nacional, interventorias,
organismos de control, y otras entidades que lo requieran, brindando la informacidn
requerida de la visita.

13. Participar activamente en todas las reuniones de comités de seguimiento operativo que
se realicen en el nivel municipal, provincial, y departamental, informando los hallazgos y
pautas de mejoramiento para el cumplimiento de los convenios interadministrativos suscritos
en los municipios asignados, asi mismo realizar seguimiento al cumplimiento de los
compromisos  adquiridos; cuando se reciba invitacign para el Comité de Alimentacién
Escolar — CAE realizar el respectivo acompafiamiento.

14. Dar aviso inmediato y Notificar oportunamente los Casos de Atencion Prioritaria
(CAPS) en la zona supervisada a los supervisores del contrato y coordinacién del programa
de alimentacion escolar de los hallazgos que atenten con la bucna gjecucion, del
programa y lo pongan en riesgo (Enfermedades Transmitidas por Alimentos - ETA, no
prestacion del servicio, suministro de alimentos no autorizados, entre otros).

15. Apoyar diligenciamiento de formatos (f-29, informes, actas y demds documentos)
par a coadyuvar en la supervision de los convenios interadministrativos con los
municipios,

16. Verificar el registro de beneficiarios revisando que los estudiantes que reciben ¢l
complemento se encuentren marcados con la Estrategia de permanencia “Alimentacién
escolar” de la base de datos SIMAT, en comparacién con las raciones efectivamente
entregadas y cupos asignados a cada municipio, y certificados expedidos por el rector
y demds documentos entregados por el municipio con ocasién al desarrollo Y ejecucion d el
programa, y durante ¢l mes hacer seguimiento de los cupos realizando la auditoria
correspondiente en todas las Instituciones con sus respectivas sedes

17. Revisar remisiones, cupos, ejecuciones, las cuales deben estar acorde con las raciones
efectivamente suministradas.

18. Apoyar la suscripcion de las correspondientes ejecuciones en el marco de los convenios
interadministrativos celebrados entre el departamento de Boyacé y los municipios asignados,
previo cumplimiento de requisitos exigidos por el departamento llevado el registro
cronolégico, y actualizado de pagos por municipio.

19. Realizar en el mes una verificacién de las condiciones del transporte que lleva los
alimentos a las instituciones educativas, y a las entregas de RPC, revisando que estos
cumplan con los protocolos de bioseguridad, para evitar el contagio y propagacion del
Coronavirus (COVID - 19), durante el periodo reportado para pago, de acuerdo a las
directrices emitidas por el equipo Técnico del PAE, ya sea para la entrega de RPC o
del complemento preparado en sitio.

20. Entregar la informacidn solicitada por el Supervisor, Coordinacién Técnica o
equipo PAE, en los términos establecidos para la misma, en procura del buen
funcionamiento del Programa, asi mismo apoyar en la recoleccion de documentos en los
municipios e Instituciones educativas asignadas, cuando sean requeridos.

Gobemacién de Boyacd SECRETARIA DE CONTRATACION
Calle 20 N° 9-90, Tunja Ext: 2112 Fax: 2358
PBX 7420150-7420222 Cadigo Postal: 150001
http://www.boyaca.gov.co Correo:

Secretdn‘o.con’rrc:’rocion@boyccc.gov.co
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21. Realizar seguimiento al Municipio para que su operador destine los componentes
del valor destinado para cada uno de estos, especialmente el valor asignado para el pago de
manipuladores de alimentos.

22. Disponer de un correo electrénico en el cual se enviard informacién correspondiente a
la ejecucion del contrato, este debera ser informado al supervisor, al inicio del contrato.

23. Hacer entrega formal, en medio fisico y magnético de toda la informacion a su
responsabilidad como: actas, bases de datos, carpetas, registros, matrices, (Subdirector
Técnico, Coordinacion Técnica ¥ pares profesionales), documentos, estadisticas, guias, entre
otros que se hayan elaborado y/o diligenciado como producto del objeto contractual
para el mes ejecutado, la cual debe ser organizada en una carpeta que reposara en la
oficina del PAE.

24, Elaborar y suscribir los informes, actas oficios y otras acciones, relacionadas con
el objeto contractual, haciendo uso y manejo de los formatos y procedimientos sisternas
de mmformacion (QUYNE E ISOLUCION) establecidos en la Gobemaciéon de Boyaca.
25. El contratista deberd contar con su respectivo equipo de coémputo, tableta electronica,
gramera, termometro, y dotacion correspondiente segun la normatividad sanitaria, para
el ingreso a las unidades aplicativas y su plena autonomia Y uso como implemento
personal de trabajo.

26. Las demads que por su naturaleza le sean atribuidas por la entidad conforme al objeto y
alcance del contrato .

Se expide en Tunja a solicitud del interesado a veinte (20) de diciembre de dos mil veintiuno
(2021).

=

JOSE FERNANDO CAMARGO BELTRAN
Secretario de Contratacion

Proyectd: Maria Auzague

Gobernacién de Boyacd SECRETARIA DE CONTRATACION
Calle 20 N°® 9-90, Tunja Ext: 2112 Fax: 2358
PBX 7420150-7420222 Cédigo Postal: 150001
hitp://www boyaca.gov.co Coreo:

Secre‘}oric}.confrctocion@boyacq,gov.co
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LA SECRETARIA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisados los archivos de Contratos que reposan en la Secretaria de Contratacion se verifico
que el (la) sefior(a) ANGELA YOHANA TIRIA VALENCIA, identificado(a) con cédula
de ciudadania 46.450.483 DE DUITAMA, celebré el (los) siguiente(s) Contrato(s) con el
Departamento de Boyac4:

Contrato/ Convenio.

Contrato Objeto Valor Fecha Plazo Inicial
FECHA DE
$ 16.494.500.00 INICIO
M/CTE. 05/02/2021
0553 PRESTACION ~DE  SERVICIOS HNED(5)
DE 2021 | PROFESIONALES  PARA (A BIESES
SUPERVISION DEL PROGRAMA
DE ALIMENTACION ESCOLAR. (2
FECHA DE
TERMINACION
04/07/2021

-

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Conocer y aplicar los Lineamientos Técnico Administrativos  expedidos por el
Ministerio de Educacién Nacional y Unidad Administrativa Especial de Alimentacién
Escolar, para la adecuada cjecucion del Programa de Alimentacién Escolar y 1la
normatividad sanitaria vigente en alimentos y bebidas, asi mismo como las circulares
y directrices emnitidas por los entes de control y Gobernacion de Boyaci .

2. Presentar y cumplir cronograma de trabajo mensual EN FISICO especificando las
actividades a realizar, (visitas a Municipios y unidades aplicativas (en el caso de racién
preparada en sitio), comités de seguimiento operativo municipal y las demas actividades
relacionadas con el contrato) en cumplimiento del objeto contractual el cual debe estar visado
por el supervisor del contrato, allegarlo dentro de los cinco (5) primer os dias de cada mes en
ejecucion, el cual debe realizarse en el proporcionado por la Oficina del programa de
alimentacion escolar del Departamento de Boyaca .

3. Verificar el cumplimiento de las obligaciones técnicas, administrativas, lcgales,
contables y financieras, de la ejecucion de los convenios interadministrativos celebrados

Gobemnacién de Boyacd SECRETARIA DE CONTRATACION
Calle 20 N° 9-90, Tunja Ext: 2112 Fax: 2358
PBX 7420150-7420222 Codigo Postal: 150001
htip:/ fveww boyaca.gov.co Correo:

Secreiaﬁa.confrofacion@boyaca.gov.ca
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entre el departamento de Boyacd y los municipios asignados por el supervisor del
contrato, de acuerdo al objeto y ejecucion del mismo, con ocasién del desarrollo del
contrato y entregar al supervisor del éste dentro de los cinco (5) primeros dias de cada
mes un informe detallado de acuerdo a los formatos anexos.

4. Realizar el acompafiamiento a las entregas de la Racion para Preparar en Casa en
los municipios asignados, durante todos los dias que se dispongan para la entrega, ya sea en
Instituciones educativas urbanas o rurales, durante el mes.

5. En el caso en que se llegard a retornar a clases presenciales o la modalidad de
alternancia , se deberan realizar 14 visitas 2 las Instituciones Educativas de cada entidad
territorial, de supervision técnica en el mes de acuerdo a los lineamientos emitidos por la
Secretaria de Educacion, y entidades competentes, dichas visitas se deben realizar a
unidades aplicativas urbanas y rurales, presentando como minimo 9 visitas en horario de
servido y 5 en gramaje en bruto de acuerdo a los lineamientos del programa de
alimentacién escolar. En caso de que la Institucion Educativa cuente con Jornada unica
se deberdn realizar 6 visitas de revision de complemento alimentario a.m, las cuales harén
parte de las 14 anteriores. :

6. En el caso de que durante las enfregas de Racidn para preparar en casa, existan faltantes
por parte del operador, se deberd verificar que el Municipio exija al mismo la reposicion
de los alimentos dejados de entregar, y si el operador no hace la respectiva  reposicion
debera verificar que el municipio realice el descuento de los productos no entregados.
7. Verificar que durante las entregas de RPC, se cumplan con los protocolos de
bioseguridad, establecidos por el Municipio y su operador, para prevenir y mitigar la
propagacion del Virus COVID - 19

8. Diligenciar las actas de visita técnica y demds formatos en su totalidad, consignar en los
espacios correspondicntes lo observado de acuerdo a los lineamientos técnicos, Resolucién
29452 de 2017, resoluciones 007, 007 y 008 de 2020 (UaPA), Resolucién 2674 de
2013 y las demas reglamentacion sanitaria vigente, entregados por los entes competentes,
recomendaciones pertinentes, para que se mantenga n los factores positivos encontrados y
se mejoren los aspectos del cumplimiento  de los estdndares y diligenciar la informacidn
en las matrices correspondientes. El registro fotografico entregado debera coincidir con la
actividad realizada y la directriz entrcgada por el Equipo Técnico.

9. Diligenciar formato de ficha de caracterizacién de unidades aplicativas cuando se
efectie visitas por primera vez a la unidad aplicativa y diligenciar la informacién en la
matriz correspondiente.

10. Apoyar la elaboraciéon y seguimiento de los planes de mejora acorde al formato
designado para tal fin y presentar los soportes respectivos en los tiempos estipulados.
11, Asistir a las capacitaciones, reuniones informativas, reuniones de socializacién y
demds casos que se requieran.

12. Acompaifiar las visitas del Ministerio de Educacion Nacional, interventorias,
organismos de control, y otras entidades que lo requicran, brindando la informacién
requerida de la visita.

Gobernacidn de Boyacd SECRETARIA DE CONTRATACION
Calle 20 N° 9-90, Tunja Ext: 2112 Fax: 2358
PBX 7420150-7420222 Cddigo Postal: 150001
http:/Mmeww boyaca.gov.co Correo:

Secretario.confratacion@boyaca.gov.co
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13. Participar activamente en todas las reuniones de comités de seguimiento operativo
que se realicen en el nivel municipal, provincial, y departamental, informando los
hallazgos y pautas de mejoramiento  para el cumplimiento de los convenios
interadministrativos suscritos en los municipios asignados, as{ mismo realiza r seguimiento
al cumplimiento de los compromisos adquiridos; cuando se reciba invitacion para el Comité
de Alimentacion Escolar — CAE realizar el respectivo acompafiamiento.

14, Dar aviso inmediato y Notificar oportunamente los Casos de Atencién Prioritaria
(CAPS) en la zona supervisada a los supervisores del contrato y coordinacin del
programa de alimentacion escolar de los hallazgos que atenten con la buena ejecucion, del
programa y lo pongan en riesgo (Enfermedades Transmitidas por Alimentos - ETA, no
prestacion del servicio, suministro de alimentos no autorizados, entre otros).

15. Apoyar diligenciamiento de formatos (f-29, informes, actas y demis documentos)
para coadyuvar en la supervision de los convenios interadministrativos con los
Mmunicipios.

16. Verificar el registro de beneficiarios revisando que los estudiantes que reciben el
complemento se encuentren marcados con la Estrategia de permanencia “Alimentacién
escolar” de la base de datos SIMAT, en comparacién con las raciones efectivamente
entregadas y cupos asignados a cada municipio, y certificados expedidos por el rector
y demas documentos entregados por el municipio con ocasion al desarrollo ¥ gjecucion del
programa, y durante ¢l mes hacer seguimiento de los cupos realizando la auditoria
correspondiente en todas las Instituciones con sus respectivas sedes

17. Revisar remisiones, cupos, ejecuciones, las cuales deben estar acorde con las raciones
cfectivamente suministradas.

18. Apoyar la suscripcion de las correspondientes ejecuciones en el marco de fos
convenios interadministrativos celebrados entre el departamento de Boyaca y los
municipios asignados, previo cumplimiento de requisitos exigidos por el departamento
llevado el registro cronoldgico, y actualizado de pagos por municipio.

19. Realizar en el mes una verificacién de las condiciones del transporte que lleva los
alimentos a las instituciones educativas, y a las entregas de RPC, revisando que estos
cumplan con los protocolos de bioseguridad, para evitar el contagio y propagacion del
Coronavirus (COVID - 19), durante el periodo reportado para pago, de acuerdo a las
directrices emitidas por el equipo Técnico del PAE, ya sea para la entrega de RPC
o del complemento preparado en sitio.

20. Entregar la informacion solicitada por el Supervisor, Coordinacién Técnica o equipo
PAE, en los términos establecidos para la misma, en procura del buen funcionamiento del
Programa, asi mismo apoyar en la recoleccién de documentos en los municipios e
Instituciones educativas asignadas, cuando sean requeridos.

21. Realizar seguimiento al Municipio para que su operador destine los componentes
del valor destinado para cada uno de estos, especialmente el valor asignado para el pago de
manipuladores de alimentos.

Gobernacién de Boyacd SECRETARIA DE CONTRATACION
Calle 20 N° 9-90, Tunja Ext: 2112 Fax: 2358
PBX 7420150-7420222 Cédigo Postal: 150001
http://www.boyaca.gov.co Correo:

Secre?on‘u.confrqmcion@boyucu,gov.co
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22. Disponer de un correo electrénico en el cual se cnviar & informacién correspondiente
a la ejecucién del contrato, este deberd ser informado al supervisor, al inicio del
contrato.

23. Hacer entrega formal, en medio fisico y magnético de toda la informacién a su
responsabilidad como: actas, bases de datos, carpe tas, registros, matrices,
(Subdirector Técnico, Coordinacion Técnica y pares profesionales), documentos,
cstadisticas, guias, entre otros que se hayan elaborado y/o diligenciado como producto del
objeto contractual para el mes ejecutado, la cual debe ser organizada en una carpeta que
reposara en la oficina del PAE.

24. Elaborar y suscribir los informes, actas oficios y otras acciones, relacionadas con el
objeto contractual, haciendo uso y mangjo de los formatos y procedimientos sistemas
de informacion (QUYNE E ISOLUCION) establecidos en la Gobernacién de Boyaca.
25. El contratista deberd contar con su respectivo equipo de cémputo, tableta electronica,
gramera, termometro, y dotacién correspondiente segin la normatividad sanitaria, para
el ingreso a las unida des aplicativas y su plena autonomia y uso como implemento
personal de trabajo. 26. Las demas que por su naturaleza le sean atribuidas por la entidad
conforme al objeto y alcance del contrato.

Se expide en Tunja a solicitud del interesado a veinte (20) de diciembre de dos mil veintiuno

(2021).
\

JOSE FERNANDO CAMARGO BELTRAN
Secretario de Contratacion

Proyect: Maria Auzaque
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LA SECRETARIA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisados los archivos de Contratos que reposan en la Secretaria de Contrataci6n se verificé que
el (la) sefior(a), ANGELA YOHANA TIRIA VALENCIA identificado(a) con cédula de
ciudadania No 46.450.483 DE DUITAMA, celebré el (los) siguiente(s) Contrato(s) con el
Departamento de Boyaca:

Datos del Contrate/ Convenio.

Cantrato Ohbjeto Valor Fecha Plazo Inicial
FECHA DE
INICIO
P (9] IC
o e
2714 DE 2020 e Sz i MESES ¥ TRECE
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR EN LA M/CTE.- FECHA DE (13} DIAS
SECRETARIA DE EDUCACION DE BOYACA. TERMINACION
17/12/2020

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Conocer y aplicar los Lincamientos Técnico Administrativos del Ministerio de Educacion

Nacional para la adecuada ejecucién del Programa de Alimentacion Escolar y la normatividad

sanitaria vigente en alimentos y bebidas, asi mismo como las circulares y directrices emitidas

por los entes de control y Gobernacién de Boyaca.

Presentar y cumplir cronograma de trabajo mensual EN FISICO especificando las actividades

a realizar, (visitas a Municipios y unidades aplicativas (en el caso de racién preparada en sitio),

comités de seguimiento operativo municipal y las demds actividades relacionadas con el

contrato) en cumplimiento del objeto contractual el cual debe estar visado por el supervisor del
contrato, allegarlo dentro de los cinco (5) primeros dias de cada mes en ejecucion, el cual debe
realizarse en el proporcionado por la Oficina del programa de alimentacion escolar del

Departamento de Boyaca.

3. Verificar el cumplimiento de las obligaciones técnicas, administrativas, legales, contables y
financieras, de la cjecucion de los convenios interadministrativos celebrados entre ol
departamento de Boyacé y los municipios asignados por el supervisor del contrato, de acuerdo
al objeto y ejecucion del mismo, con ocasién del desarrollo del contrato y entregar al supervisor
del éste dentro de los cinco (5) primeros dias de cada mes un informe detallado de acuerdo a
los formatos anexos.

4. Realizar el acompafiamiento a las entregas de la Racién para Preparar en Casa en los municipios
asignados, durante todos los dias que se dispongan para la entrega, ya sea en Instituciones
educativas urbanas o rurales, durante el mes. En el caso en que se llegara a retornar a clases

[
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10.

11

12.

bruto de acuerdo a los lineamientos del programa de alimentacion escolar. En caso de que la
Institucion Educativa cuente con jornada tinica se deberdn realizar 5 visitas de revision de
complemento alimentario a.m., las cuales haran parte de las 16 anteriores. Estas visitas seran
realizadas cuando se esté prestando el servicio de alimentacion escolar en las Instituciones
educativas. Durante la emergencia econodmica, social y ecoldgica generada por la presencia del
Covid -19 en el pais, se verificard que se entregue la racion para preparar en casa, de acuerdo a
lo establecido por la Gobernacién de Boyacd y la resolucion 006 de 2020, emitida por la Unidad
Administrativa Especial de Alimentacién Escolar —Alimentos para aprender.

Realizar 4 visitas de seguimiento prioritario en cada sede de las Instituciones educativas
asignadas, en ¢l mes, de acuerdo a las observaciones evidenciadas en las visitas realizadas
durante en el mes.

Diligenciar las actas de visita técnica y demés formatos en su totalidad, consignar c¢n los
espacios correspondientes lo observado de acuerdo a los lineamientos técnicos, Resolucion
29452 de 2017, Resolucion 2674 de 2013 y las demdas reglamentacién sanitaria vigente,
entregados por los entes competentes, recomendaciones pertinentes, para que se mantengan los
factores positivos encontrados y se mejoren los aspectos del cumplimiento de los estindares
y diligenciar la informacién en las matrices correspondienties. El registro fotografico
entregado deberd coincidir con la actividad realizada y la directriz entregada por el Equipo
Técnico.

Diligenciar formato de ficha de caracterizacién de unidades aplicativas cuando se efectie
visitas por primera vez a la unidad aplicativa y diligenciar la informacién en la matriz
correspondiente,

Apoyar la elaboracién y seguimiento de los planes de mejora acorde al formato designado para
tal fin y presentar los soportes respectivos en los tiempos estipulados.

Asistir a las capacitaciones, reuniones informativas, reuniones de socializacién y demas casos
que se requieran,

Acompafiar las visitas del Ministerio de Educacién Nacional, interventorias, organismos de
control, y otras entidades que lo requicran, brindando la informacion requerida de la visita.
Participar activamente en todas las reuniones de comités de seguimiento operativo que se
realicen en el nivel municipal, provincial, y departamental, informando los hallazgos y pautas
de mejoramiento para el cumplimiento de los convenios interadministrativos suscritos en los
municipios asignados, asi mismo realizar seguimiento al cumplimiento de los Compromisos
adquiridos; cuando se reciba invitacion para el Comité de Alimentacion Escolar — CAE realizar
el respectivo acompafiamiento.

Dar aviso inmediato y Notificar oportunamente los Casos de Atencion Prioritaria (CAPS) en
la zona supervisada a los supervisores del contrato y coordinacion del programa de
alimentacion escolar de los hallazgos que atenten con la buena ejecucion, def programa y lo
pongan en riesgo (Enfermedades Transmitidas por Alimentos - ETA, no prestacién del
servicio, suministro de alimentos no autorizados, entre otros).

- Apoyar diligenciamiento de formatos (£-29, informes, actas y demas documentos) para

coadyuvar en la supervision de los convenios interadministrativos con los municipios.

Gobernacion de Boyacd SECRETARIA DE CONTRATACION
Calle 20 N® 9-90, Tunja Ext: 2112 Fax: 2358
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14.

IS.

16.

17

18.

19

20.

21

Verificar ¢l registro de beneficiarios revisando que los estudiantes que reciben el complemento
s¢ encuentren marcados con la Estrategia de permanencia “Alimentacién escolar” de la base de
datos SIMAT, en comparacién con las raciones efectivamente entregadas y cupos asignados a
cada municipio, y certificados expedidos por el rector y demas documentos entregados por el
municipio con ocasién al desarrollo y ejecucion del programa, y durante el mes hacer
seguimiento de los cupos realizando la auditoria correspondiente en todas las Instituciones
con sus respectivas sedes.

Revisar remisiones, cupos, cjecuciones, las cuales deben estar acorde con las raciones
efectivamente suministradas

Apoyar la suscripcién de las correspondientes ejecuciones en ¢l marco de los convenios
interadministrativos celebrados entre el departamento de Boyaca y los municipios asignados,
previo cumplimiento de requisitos exigidos por ¢l departamento llevado el registro cronologico,
y actualizado de pagos por municipio.

Diligenciar y anexar las actas de reunién que se produzcan con ocasion de la ejecucién del
contrato, las cuales deben realizarse en el formato establecido para tal fin.

Apoyar los requerimientos en los recesos académicos asignados por el supervisor del contrato,
y por la Coordinacion Técnica del programa de alimentacion escolar del departamento.
Realizar verificaciones de las condiciones del transporte que lleva los alimentos a las
instituciones educativas, durante ¢l periodo reportado para pago, de acuerdo a las directrices
emitidas por el equipo Técnico del PAE.

Entregar la informacion solicitada por el Supervisor, Coordinacién Técnica o equipo PAE, en
los términos establecidos para la misma, en procura del buen funcionamiento del Programa, asi
mismo apoyar en la recoleccion de documentos en los municipios e Instituciones educativas
asignadas, cuando sean requeridos

Realizar seguimiento a comités de seguimiento operativo municipal, verificando que el
Municipio asignado celebre los mismos, por lo menos cada 3 meses, de acuerdo a lo establecido
en Ja resolucién 29452 de 2017, ademas de asistir a estos y realizar acta de la reunién, de la
cual se entregard copia, en la oficina del PAE una vez realizado el comité.

- Realizar seguimiento al municipio asignado, verificando que éste, haga devolucion de los

rendimientos financieros que se hayan generado, a la Gobernacién de Boyaca.

- Realizar seguimiento al Municipio para que su operador destine los componentes del valor

destinado para cada uno de estos, especialmente ¢l valor asignado para el pago de
manipuladores de alimentos.

- Disponer de un correo electrénico en el cual se enviara informacion correspondiente a la

ejecucion del contrato, este debera ser informado al supervisor, al inicio del contrato.

- Apoyar en los municipios asignados, el desarrollo de estrategias sobre pricticas pedagégicas

de vida saludable, segiin directriz suministrada.

. Presentar de manera personal los documentos correspondientes para el tramite de revision de

actividades y obligaciones contractuales, en los horarios establecidos por el Equipo Técnico.

. Hacer entrega formal, en medio fisico y magnético de toda la informacion a su responsabilidad

como: actas, bases de datos, carpetas, registros, matrices, (Subdirector Técnico, Coordinacion
Técnica y pares profesionales), documentos, estadisticas, guias, entre otros que se hayan
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elaborado y/o diligenciado como producto del objeto contractual para cl mes ¢jecutado, la cual
debe ser organizada en una carpeta que reposard en la oficina del PAE.

28. Elaborar y suscribir los informes, actas oficios Y otras acciones, relacionadas con el objeto
contractual, haciendo uso y manejo de los formatos y procedimientos sistemas de informacion
(QUYNE E ISOLUCION) establecidos en la Gobernacién de Boyaca.

29. El contratista debera contar con su respectivo equipo de cdmputo, tableta electronica, gramera,
termoémetro, y dotacién correspondiente seglin la normatividad sanitaria, para el ingreso a las
unidades aplicativas y su plena autonomia y uso como implemento personal de trabajo.

30. Las demds que por su naturaleza le sean atribuidas por la entidad conforme al objeto y alcance
del contrato.

Se expide en Tunja a solicitud del(la) interesado(a) a los tres (3) dias del mes de febrero del afio
dos mil veintiuno (2021). )

} e

e

JOSE FERNANDO CAMARGO BELTRAN
Secretario de Contratacion

Prayects: Claudia Quintero,

Gobemacién de Boyacd SECRETARIA DE CONTRATACION
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LA SECRETARIA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisados los archivos de Contratos que reposan en la Secretaria de Contratacién se verificed que
¢l (la) sefior(a)y, ANGELA YOHANA TIRIA VALENCIA identificado(a) con céduia de
ciudadania No 46.450.483 DE DUITAMA, celebré el (los) siguiente(s) Contrato(s) con el
Departamento de Boyaca:

Dates del Conirato/ Convenie.

Cantrato Ohjeto Valor Fecha Plazo Inicial
FECHA DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA e
1404 pg 2020 | GESTION PARA LA SUPERVISION DEL PROGRAMA | $13.230.000.00 S NS
DE ALIMENTACION ESCOLAR EN LA SECRETARIA M/CTE.- FECHA B
DE EDUCACION DE BOYACA. TERMINACION
22/07/2020

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Conocer y Conocer y aplicar los Lineamientos Técnico Administrativos del Ministerio de
Educacién Nacional para la adecuada ejecucién del Programa de Alimentacién Escolar y la
normatividad sanitaria vigente en alimentos y bebidas, asi mismo como las circulares y
directrices emitidas por los entes de control y Gobernacién de Boyaca.

2. Presentar y cumplir cronograma de trabajo mensual EN FISICO especificando las actividades
a realizar, (visitas a unidades, comités Técnicos municipales y las demas actividades
relacionadas con el contrato) en cumplimicnto del objeto contractual el cual debe estar visado
por el supervisor del contrato, allegarlo dentro de los cinco (5) primeros dias de cada mes en
gjecucion, el cual debe realizarse en ¢l proporcionado por la Oficina del programa de
alimentacion escolar del Departamento de Boyac.

3. Verificar el cumplimiento de las obligaciones técnicas, administrativas, legales, contables y
financieras, de la ejecucion de los convenios interadministrativos y sus modificaciones,
celebrados entre el departamento de Boyaca y los municipios asignados por el supervisor del
contrato, de acuerdo al objeto y ejecucion del mismo, con ocasion del desarrollo del contrato
y entregar al supervisor del éste dentro de los cinco (5) primeros dias de cada mes un informe
detallado de acuerdo a los formatos anexos.

4. Cumplir con minimo 16 visitas a las Instituciones Educativas de cada entidad territorial, de
supervision técnica en el mes de acuerdo a los lineamientos emitidos por la Secretaria de
Educacion, y entidades competentes, dichas visitas se deben realizar a unidades aplicativas
urbanas y rurales, recentando como minimo 12 visitas en horario de servido v 4 en gramaje en
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10.

11

12.

13

14.

presenciales, se deberdn realizar 10 visitas a las Instituciones Educativas de cada entidad
territorial, de supervisién técnica en el mes de acuerdo a los lineamientos emitidos por la
Secretaria de Educacion, y entidades competentes, dichas visitas se deben realizar a unidades
aplicativas urbanas y rurales, presentando como minimo 6 visitas en horario de servido y 4 en
gramaje en bruto de acuerdo a los lineamientos del programa de alimentacion escolar. En caso
de que la Institucién Educativa cuente con jornada inica se deberdn realizar 4 visitas de revision
de complemento alimentario a.m., las cuales haran parte de las 10 anteriores.

En el caso de que, durante las entregas de Racién para preparar en casa, existan faltantes por
parte del operador, se deberd verificar que el Municipio exija al mismo la reposicién de los
alimentos dejados de entregar, y si el operador no hace la respectiva reposicion debera verificar
que el municipio realice el descuento de los productos no entregados.

Realizar 4 visitas de seguimiento prioritario en cada sede de las Instituciones educativas
asignadas, en el mes, de acuerdo a las observaciones evidenciadas en las visitas realizadas
durante en el mes. (estas se realizaran en el caso de que se retornen a clases presenciales).
Verificar que durante las entregas de RPC, se cumplan con los protocolos de bioseguridad,
establecidos por el Municipio y su operador, para prevenir y mitigar la propagacién del Virus
COVID-19.

Diligenciar las actas de visita técnica v demds formatos en su totalidad, consignar en los
espacios correspondientes lo observado de acuerdo a los lineamientos técnicos, Resolucidn
29452 de 2017, resoluciones 007, 007 y 008 de 2020 (UaPA), Resolucion 2674 de 2013 y
las  demas reglamentacion sanitaria vigente, entregados por los entes competentes,
recomendaciones pertinentes, para que se mantengan los factores positivos encontrados y se
mejoren los aspectos del cumplimiento de los estandares y diligenciar la informacion en las
matrices correspondientes. El registro fotografico entregado debera coincidir con la actividad
realizada y la directriz entregada por el Equipo Técnico.

Diligenciar formato de ficha de caracterizacidn de unidades aplicativas cuando se efectile
visitas por primera vez a la unidad aplicativa y diligenciar la informacién en la matriz
correspondiente.

Apoyar la elaboracion y segnimiento de los planes de mejora acorde al formato designado para
tal fin y presentar los soportes respectivos en los tiempos estipulados.

Asistir a las capacitaciones, reuniones informativas, reuniones de socializacién y demas casos
que se requieran.

Acompaiiar las visitas del Ministerio de Educacion Nacional, interventorias, organismos de
control, y otras entidades que lo requieran, brindando la informacién requerida de la visita.
Participar activamente en todas las reuniones de comités de seguimiento operativo que se
realicen en el nivel municipal, provincial, y departamental, informando los hallazgos y pautas
de mejoramiento para el cumplimiento de los convenios interadministrativos suscritos en los
municipios asignados, asi mismo realizar seguimiento al cumplimiento de los COMPromisos
adquiridos; cuando se reciba invitacién para el Comité de Alimentacion Escolar — CAE realizar
el respectivo acompafiamiento.

Dar aviso inmediato y Notificar oportunamente los Casos de Atencion Prioritaria (CAPS)enla
zona supervisada a los supervisores del contrato y coordinacién del programa de alimentacion
Gobernacion de Boyacd SECRETARIA DE CONTRATACION
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escolar de los hallazgos que atenten con la buena gjecucion, del programa y lo pongan en riesgo
(Enfermedades Transmitidas por Alimentos - ETA, no prestacion del servicio, suministro de
alimentos no autorizados, entre otros).

15, Apoyar diligenciamiento de formatos (£-29, informes, actas y demas documentos) para
coadyuvar en la supervisién de los convenios interadministrativos con los municipios.

16. Verificar el registro de beneficiarios revisando que los estudiantes que reciben el complemento
s¢ encuentren marcados con la Estrategia de permanencia “Alimentacion escolar” de la base de
datos SIMAT, en comparacion con las raciones efectivamente entregadas y cupos asignados a
cada municipio, y certificados expedidos por el rector y demés documentos entregados por el
municipio con ocasion al desarrollo y ecjecuciéon del programa, y durante el mes hacer
seguimiento de los cupos realizando la auditoria correspondiente en todas las Instituciones con
sus respectivas sedes.

17. Revisar remisiones, cupos, ejecuciones, las cuales deben estar acorde con las raciones
efectivamente suministradas.

18. Apoyar la suscripcion de las correspondientes ejecuciones en el marco de los convenios
interadministrativos celebrados entre el departamento de Boyaca y los municipios asignados,
previo cumplimiento de requisitos exigidos por ¢l departamento llevado el registro cronoldgico,
y actualizado de pagos por municipio.

19. Diligenciar y anexar las actas de reunién que se produzcan con ocasion de la ejecucién del
contrato, las cuales deben realizarse en el formato establecido para tal fin.

20. Apoyar los requerimientos en los recesos académicos asignados por el supervisor del contrato,
y por la Coordinacion Técnica del programa de alimentacién escolar del departamento.

21. Realizar en el mes una verificacién de las condiciones del transporte que ileva los alimentos a
las instituciones educativas, y a las entregas de RPC,, revisando que estos cumplan con los
protocolos de bioseguridad, para evitar el contagio y propagacion del Coronavirus (COVID-
19), durante el periodo reportado para pago, de acuerdo a las directrices emitidas por el equipo
Téenico del PAE, ya sea para la entrega de RPC o del complemento preparado en sitio.

22. Entregar la informacién solicitada por el Supervisor, Coordinacion Técnica o equipo PAE, en
los términos establecidos para la misma, en procura del buen funcionamiento del Programa, asi
mismo apoyar en la recoleccién de documentos en los municipios ¢ Instituciones educativas
asignadas, cuando sean requeridos.

23. Realizar seguimiento a comités de seguimiento operativo municipal, verificando que el
Municipio asignado celebre los mismos. por lo menos cada 3 meses, de acuerdo a lo establecido
en la resolucién 29452 de 2017, ademas de asistir a estos y realizar acta de la reunién, de la
cual se entregara copia, en la oficina del PAE una vez realizado el comité.

24. Realizar seguimiento al municipio asignado, verificando que éste, haga devolucion de los
rendimientos financieros que se hayan generado, a la Gobernacién de Boyaca.

25. Realizar seguimiento al Municipio para que su operador destine los componentes del valor
destinado para cada uno de estos, especialmente el valor asignado para el pago de
manipuladores de alimentos.

26. Disponer de un correo electrénico en el cual se enviara informacion correspondiente a la
ejecucién del contrato, este debera ser informado al supervisor, al inicio del contrato.

Gobernacion de Boyacd SECRETARIA DE CONTRATACION
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27. Apoyar en los municipios asignados, el desarrollo de estrategias sobre practicas pedagogicas
de vida saludable, seglin directriz suministrada.

28. Presentar de manera personal los documentos correspondientes para el tramite de revisién de
actividades y obligaciones contractuales, en los horarios establecidos por el Equipo Técnico.

29. Hacer entrega formal, en medio fisico y magnetico de toda la informacion a sn responsabilidad
como: actas, bases de datos, carpetas, regisiros, matrices, (Subdirector Técnico, Coordinacion
Técnica y pares profesionales), documentos, estadisticas, guias, entre otros que se hayan
claborado y/o diligenciado como producto del objeto contractual para el mes cjecutado, la cual
debe ser organizada en una carpeta que reposara en la oficina del PAE.

30. Elaborar y suscribir los informes, actas oficios y otras acciones, relacionadas con cl objeto
contractual, haciendo uso y manejo de los formatos Y procedimientos sistemas de informacion
(QUYNE E ISOLUCION) establecidos en la Gobernacién de Boyaca.

31. El contratista debera contar con su respectivo equipo de computo, tableta electronica, gramera,
termoémetro, y dotacion correspondiente segun la normatividad sanitaria, para el ingreso a las
unidades aplicativas y su plena autonomia Yy uso como implemento personal de trabajo.

32. Las demas que por su naturaleza le sean atribuidas por la entidad conforme al objeto y alcance
del contrato.

Sc expide en Tunja a solicitud del(la) interesado(a) a los tres (3) dias del mes de febrero del afio
dos mil veintiuno (2021).

s

s
JOSE FERNANDO CAMARGO BELTRAN
Secretario de Contratacién

Proyectd: Claudia Quintero.
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LA SECRETARIA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisados los archivos de Contratos que reposan en la Secretaria de Contratacion se verifics que
el (la) sefior(a), ANGELA YOHANA TIRIA VALENCIA identificado(a) con cédula de
ciudadania No 46.450.483 DE DUITAMA, celebré el (los) siguiente(s) Contrato(s) con el
Departamento de Boyaca:

Datos del Contrate/ Convenio.

Contrato Ohjeto Valor Fecha Plazo Inicial
FECHA DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA INICIO
GESTION PARA LA SUPERVISION DEL PROGRAMA 03/02/2020

$8.820.000,00

M/CTE - FECHA DE
TERMINACION
02/04/2020

575DE2020 | DE ALIMENTACION ESCOLAR EN LA SECRETARIA
DE EDUCACION DE BOYACA,

DOS {2) MESES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Conocer y aplicar los Lineamientos Técnico Administrativos del Ministerio de Educacién
Nacional parala adecuada ejecucién del Programa de Alimentacién Escolar y lanormatividad
sanitaria vigente en alimentos y bebidas, asf mismo como las circulares ydirectrices emitidas
por los entes de control y Gobernacion de Boyaca.

2. Presentar y cumplir cronograma de trabajo mensual EN FISICO especificando  las
actividades a realizar, (visitas a unidades, comités Técnicos municipales y las
demas actividades relacionadas con el contrato) en cumplimiento del objeto contractual el
cual debe estar visado por el supervisor del contrato, allegarlo dentro de los cinco (5)
primeros dias de cada mes en ejecucion, el cual debe realizarse en el proporcionado por la
Oficina del programa de alimentacion escolar del Departamento de Boyaca.

3. Verificar el cumplimiento de las obligaciones técnicas, administrativas, legales, contables
y financieras, dela ejecucién de los convenios interadministrativos  celebrados entre
el departamento de Boyaca v los municipios asignados por el supervisor del contrato,
de acuerdo al objeto y ejecucién del mismo, con ocasién del desarrollo del contrato y
entregar al supervisor del éste dentro de los cinco (5) primeros dias de cada mes un
informe detallado de acuerdo a los formatos anexos.

Gobernacién de Boyacd SECRETARIA DE CONTRATACION
Calle 20 N°® 9-90, Tunja Ext; 2112 Fax: 2358
PBX 7420150-7420222 Cédigo Postal: 150001
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10.

11.

Cumplir con minimo 16 visitas a las Instituciones  Educativas de cada entidad
territorial, de supervision técnica en el mes de acuerdo a los lineamientos emitidos
por la Secretaria de Educacién, y entidades competentes, dichas visitas se deben realizar
a unidades aplicativas urbanas y rurales, recentando como minimo 12 visitas en horario
de servido y 4 en gramaje en bruto de acuerdo a los lineamientos del programa de
alimentacion escolar. En caso de que la Institucién Educativa cuente con jornada Unica sc
deberdn realizar 5 visitas de revision de complemento alimentario a.m., las cuales hardn
parte de las 16 anteriores.

Realizar 4 visitas de seguimiento prioritario en cada sede de las Instituciones educativas
asignadas, en el mes, de acuerdo a las observaciones evidenciadas en las visitas realizadas
durante en el mes.

Diligenciar las actas de visita técnica y deméds formatos en su totalidad, consignar en los
espacios correspondientes lo observado de acuerdo alos lineamientos técnicos, Resolucién
29452 de 2017, Resolucion 2674 de 2013 y las demas reglamentacion sanitaria
vigente, entregados por los entes competentes, recomendacioncs pertinentes, para que
se mantengan los factores positivos encontrados y se mejoren los aspectos del
cumplimiento  de los estandares y diligenciar  la informacién en las matrices
correspondientes.  El registro fotografico entregado deberi coincidir con la actividad
realizada y la directriz entregada por el Equipo Técnico.

Diligenciar formato de ficha de caracterizacion de unidades aplicativas cuando se efectiie
visitas por primera vez a la unidad aplicativa y diligenciar la informacién en la matriz
correspondiente.

Apoyar la elaboracién y seguimiento de los planes de mejora acorde al formato designado
para tal fin y presentar los soportes respectivos  en los tiempos estipulados.

Asistir a las capacitaciones, reuniones informativas, reuniones de socializacion y demas casos
que se requieran.

Acompafiar las visitas del Ministerio de Educacién Nacional, interventorias, organismos de
control, y otras entidades que lo requieran, brindando 1a informacién requerida de la visita.

Participar activamente en todas las reuniones de comités de seguimiento operativo que se
realicen en el nivel municipal, provincial, y departamental, informando los hallazgos y pautas
de mejoramiento para el cumplimiento de los convenios interadministrativos suscritos en los
municipios asignados, asi mismo realizar seguimiento al cumplimiento de los compromisos
adquiridos; cuando se reciba invitacién para el Comité de Alimentacién Escolar- CAE realizar
el respectivo acompafiamiento.

Gobernacién de Boyacd : SECRETARIA DE CONTRATACION
Calle 20 N° 9-90, Tunja Ext: 2112 Fax: 2358
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12,

14.

15.

16.

L/

18.

19.

20.

21.

Dar aviso inmediato y Notificar oportunamente los Casos de Atencién Prioritaria (CAP) en la
zona supervisada a los supervisores del contrato y coordinacién del programa de alimentacién
escolar de los hallazgos que atenten con la buena ejecucion, del programa y lo pongan en riesgo
(Enfermedades Trausmitidas por Alimentos - ETA, no prestacion del servicio, suministro de
alimentos no autorizados, entre otros.

- Apoyar diligenciamiento de formatos (£-29, informes, actas y demés documento) para

coadyuvar en la supervision de los convenios interadministrativos con los municipios.

Verificar el registro de beneficiarios revisando que los estudiantes que reciben el n se
encuentren marcados con la Estrategia de permanencia "Alimentacién escolar” de la base de
datos SIMAT, en comparacién con las raciones efectivamente entregadas y cupos asignados
a cada municipio, y certificados expedidos por el rector y demas documentos entregados por
el municipio con ocasién  al desarrollo y ejecucion del programa, y durante el mes hacer
seguimiento de los cupos realizando la auditoria correspondiente en todas las Instituciones
con sus respectivas sedes.

Revisar remisiones, cupos, ejecuciones, las cuales deben estar acorde con las raciones
efectivamente suministradas.

Apoyar la suscripcion de las correspondientes ejecuciones  en el marco de los convenios
interadministrativos celebrados entre el departamento de Boyaca y los municipios asignados,
previo cumplimiento de requisitos exigidos por ¢l departamento llevado el registro
cronoldgico, y actualizado de pagos por municipio.

Diligenciar y anexar las actas de reunién que se produzcan con ocasion de la cjecucion del
contrato, las cuales deben realizarse en el formato establecido para tal fin.

Apoyar los requerimientos en los recesos académicos asignados por el supervisor del contrato,
y por la Coordinacion Técnica del programa de alimentacion escolar del departamento.

Realizar verificaciones de las condiciones del transporte que leva los alimentos a las
instituciones educativas, durante el periodo reportado para pago, de acuerdo a las directrices
emitidas por el equipo Técnico del PAE.

Entregar la informacién solicitada por el Supervisor, Coordinacién Técnica o equipo PAE, en
los términos establecidos para la misma, en procura del buen funcionamiento del Programa, asi
mismo apoyar en la recoleccién de documentos en los nmunicipios e Instituciones educativas
asignadas, cuando sean requeridos.

Realizar seguimiento a comités de seguimiento operativo municipal, verificando que el
Municipio asignado celebre los mismos, por lo menos cada 3 meses de acuerdo a lo establecido

Gobermnacidn de Boyacda SECRETARIA DE CONTRATACIAON
Calle 20 N® 9-90, Tunja Ext: 2112 Fax: 2358
PBX 7420150-7420222 Codigo Postal: 150001
hitp:/fwww.boyaca.gov.co Correo:

Secretaria.contratacion@bovaca.aov.co



VERSION: 0

FORMATO

CODIGO: GC-P19-F02

CERTIFICACION CONTRATOS Y/0 CONVENIOS FECHA: 30/0ct/2018

en la resolucion 29452 de 2017, ademés de asistir a estos y realizar acta de la reunion, de la
cual se entregara copia, en la oficina del PAE una vez realizado el comité.

22. Realizar seguimiento al municipio asignado, verificando que éste, haga devolucion de los
rendimientos financieros que se hayan generado, a la Gobernacién de Boyaca.

23. Realizar seguimiento al Municipio para que su operador destine los componentes del valor
destinado para cada uno de estos, especialmente el valor asignado para el pago de
manipuladores de alimentos.

24. Apoyar en los municipios asignados, el desarrollo de estrategias sobre practicas pedagogicas
de vida saludable, segiin directriz suministrada.

25. Apoyar en los municipios asignados, el desarrollo de estrategias sobre pricticas pedagogicas
de vida saludable, segin directriz suministrada.

26. Presentar de manera personal los documentos correspondientes para el tramite de revision de
actividades y obligaciones contractuales, en los horarios establecidos por el Equipo Técnico.

27. Contratante de cualquier dafo o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan
como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio  causado y hasta por el
valor del presente contrato. El (la) CONTRATISTA mantendrd indemne ala Entidad
Estatal Contratante por cualquier obligacion de caracter laboral o relacionado que se
originen en el incumplimiento de las obligaciones laborales que el (la) CONTRATISTA
asume frente al personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecucion de las
obligaciones derivadas del presente Contrato.

Se expide en Tunja a solicitud del(la) interesado(a) a los tres (3) dias del mes de febrero del afio
dos mil veintiuno (2021).

l *h'l-l-n_

b
e

JOSE FERNANDO CAMARGO BELTRAN
Secretario de Contratacion

Proyectd: Claudia Quintera,

Gobernacién de Boyacd SECRETARIA DE CONTRATACION
Calle 20 N° 9-90, Tunja Ext: 2112 Fax: 2358
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CERTIFICACION

Revisados los archivos de Contratos que reposan en la Secretaria de Contratacion se verifico que el (la)
sefior(a) ANGELA YOHANA TIRIA VALENCIA, identiticado(a) - con Cedula de Ciudadania No
46.458.486 de Duitama, celebr6 el (los) siguiente(s) Contrato(s) con el Departamento de Boyaca:

Datos del Contrato/ Convenio.

CONTRATO PLAZO
OBJETO VALOR FECHA
No- iNICIAL
PRESTAR SERVICIOS DE TEGNICO CON DESPLAZAMIENTO FECHA BE INITIO
COMO APOYO BN LOS COMPONENTES ORERATNVOS BE LA otiazrmmE
DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL EN LOS MUNICIPIOS |  §71.975.000.00 C%‘}TR%‘M
+104 DE 2018 ASIGNADOS DENTRA DEL PROYECTO DE OPTIMIZACION BE FECHA DE aumsci .::5)
LAS ACCIONES DE AUTORIDAD SANITARIA DE LOS FACTORES TERMINACION i
DE RIESGO DEL AMBIENTE 2019 EN EL DEPARTAMENTC OF 1510617019
BOYAGA
PRESTAR SERVICIOS DE TEGNICO CON DESPLAZAWIENTS FECHA DE INIGIO
COMO APGYO EN LOS COMPONENTES OPERATIVOS D LA 0210712015 >
DRENSION DE SALUD AMBIENTAL EN LOS MUNICIFIOS | § 15.883 266.00 CiNeO (@5)
2726 DE 2018 ASIGNADOS DENTRO DEL PROYECTO DE OFTIMIZACGION e FECHA DE NERESY
LAS ACCIONES DE AUTORIDAD SANITARIA DE LOS FACTORES TERMINAGION | VEINTINUEVE
DE RIESGO DEL AMBIENTE 2013 EN EL DEPARTAMENTS DE EN EJECUCION (29} DIAS
HOYACA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

CONTRATO No 1101 DE 2019

;5

Z

Apoyar {a inspeccion y vigilaneia sanitarla a fos sujetas (definides segin lineamientos de iz Secretaria de Salud de
Boyaca) existentes en cada municipio agignado y segin la Programacion que para cada municipio se efecite.
Apoyar 1g inspeccion, vigilancia y control sanitario de la distribucion y comercializacien de alimentos y de los
establecimientos gastronomicos en ios municipios asignades, de manera rutinaria ¥ en época de festividades; asi
mismo, del transporle asociado a dichas actividades, basado en el nusvo modalo de inspeccion de alimantos
segin enfoque de riesgo.

Formar parte activa de todos los espacios de participacion, Consejos Municipales de Politica Social, Geston del
Riasge y COVES en cada municipio asignado, que permita of desarrolio de scciones integrales s inlersecloniaies;
y de acompafiamiento a la Gestién de la Salud Publica que comrespondan a la caordinacién intersectorial y Gestion
de intervenciones Coleciivas,

Apoyar de maners conjunta e Integral con el equipo de profesionales de Salud Ambiental la vigilancia
epidemiclégica de eventos de interés en salud publica afines a salud amblental, en cada municipio asignado.
Apoyar, propiciar y gestionar las acciones de Educacion para la Salud & 1a comunidad, arganizationes proguctivas,
pobiacidn estudiantil, Alcaldias, etc, en cada municipio asignado y segun lineamiento de la Secretaria de Salud de
Boyaca, en todos los tomas relscionadas con la promecion de la salud, prevencitn de ia enfermedad y ia Saiud
Ampiental (sntornas saludabies, zoonosis (rabis, lenencia segure de animales. elc), agua para consume humang,
resiiuos. seguiicad quimica, plaguicidas, alimentos, cambio climalico, seneamieno de la viviends, efc).

Apoyar las scCionss de viglancia de la calidad de agua para consums humano en cada municiAc asignado, segun
lineamientos de la Secretaria de Salud de Boyacs, {Toma de muestras de agua, monitoreo de pH y Clore Residual
Libre, inspeccion y vigilancie @ sistamas de suminstro de sgua, entre ofras con cumplimianta estricto det
wronograms establecidos por ef programa y ef Laboratoric Departamental de Salud Publica).

Apoyar ¢l cabal cumplimienio ai cronograma de muestreas paré vigilancia de alimantas, Pian Alimentaric Escolar ¥
superficies vivas & inertes, establecido por ia Direswién Tecnica de Salud Pibiica. Ast como los mueslreos que se
feguieran en 280 de presentanye brotes, intoxicacionss yio evenios de interds sanilario.

En coordinacion con autoridades municipales, Inspeccicnes de Policia, Policia, CAR, Secretsrias de Agriculturs,
tCA, IMVIMA, spoyar ef cumplimiento a le normatividad vigents, relagionada con la inspeccidn y vigilancia del
comerclo de la carne y productos carnices comestibles a la largo de la cadena: n los mumiciplos asignados segin
enfoque de riesgo, venficands fa documencion correspondiente segin la presantacién de denuncias, solicitudes
presentadas por otras instituciones o programacion.

Apayar de manara conjunta e integral con ef equipo técnice multidisciplingrio de Salud Ambiental los condensados,
informes, evaluaciones, indicadores, canses, diagndaticos sanitarios ¥ notificacionss de cada municipio asignado,
segin linsamientos de la Secretaria de Salud de Bovaca.

10. Apcyar de manerz permanente, conjunts e integral con el equipo teenico multidisciplinaric de Salud Ambiental,

Gobemacién de Boyaca DIRECCION DE CONTRATACION
Cadlle 20 N° 9-90, Tunja Ext: 2112 Fox; 2358
PBX 7420150-7420222 Codigo Pastal: 150001

hifp:/Aiwww. boyaca.gov.co Correo: direccion.coniratacion@boyaca.gov.




VERSION: 0

FORMATO

CODIGO: GC-P19-F02

CERTIFICACION CONTRATOS Y/0 CONVENIOS FECHA: 30/0ct/2018

todas las estrategiss, campanas y programas adelantados en Salud Publca los operatives @ investigaciones
relacionadas con la Salud Ambiental en cada municipic asignado, segun necesidad,

i1, Apoyar v realizar si seguimienio epidemioibgico dei 100% de los perros o gaios agresores chservabies o
conocidos de fos accidentes por animal pofenciaimente transmisor de rabia presentados en los municipios
asignados; segun su ciasificacion y notificarios al SIVIGILA siguiendo el protocolo del Ministeno de Salug & I.N.S. y
diligenciande ef formato vigente establecido en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion de la Gobernacién de
Boyacd {ceds seguimiento con 3 visitas minimo por un periode de 10 diss calendarios desde ia agresion} y
efectuar coordinacidn con fas Empresas Sociales del Estado para ia notificacion, tsniende en cuanta la notificacitn
del SIVIGILA y verilicando que todos {os casos queden cerrados.

12. Apoyar ia campafia de vacunacion antfirabica canina y felina, en caso de brote o reevacunacién y mantenimiento,
inciuida i3 campafia de promocion y prevencion en cada ung de jos municipios asignados, $8gin coumrencia de
eventos, segun necesidad pars confingencias o por eronagrama y lineamiente dado par ia Dirsccrdn Técnica de
Saiud Piiblica

13. Apayar i3 atencién oportuna de quejas, requerimiantos y salicitudes relacionadas con molostiss sanitasiss y Saiud
Ambiental; para el efecto, en caso de ser necesans las actusciones deberan coardinarse ton el profesional de
apoyo y referente de zona para el irémite correspondiente. Una vaz se reciban solicitudes o quejas, o se
wientifiquen situaclones de nesgoe, informar inmediatamente al suparviser para las actiones necesarnias ¥ bporiunas
€n la vigilancia y control en Salud Ambiental o para ei iaslade par compatencla en previsién de dafos & la Salud
‘Pibiica,

14, Entregar mensusimente al supervisor del conttate, actas, formalos e inskrumentos ostablecidos con sus
fespeciivas bases de dalos, de fas aclusciones y aclividades realizadss para ser consolidados por los diferenies
programas, cumpliendo cabalmente con el Modelo Integrade de Planeacion y Gestion de ia Gobemacian de
Boyaca.

5. Contar con equipo de computo y acceso a internet para la ejscucion de fas aclividades programadas para el
contratista.

16, Efectuar devolucion de ios insumos v elementos que le suminisire ia Secretaria de Salud de Boyacd a iravés det
Laboratorip Departamental de Ssiud Publica v Salud Ambisntsl en las mismss condicionss en gue e fueron
entregados al comienzo del contrato. Para ef efecto, o supervisor del conirato exigird of certificado de recibe a
conformidad quse pare tal se le 9xpida sogdn sea of caso.

17. Entregar mensuaimente ante el referente de cada programa (Residuos y Sustancias Quimicas; Calidad de Agua
para consumo humano, Establecimientos Educatives y otros; Alimentos y Bebidas Alconholicas y Zoonosis) los
sopories generados en el penodo y que deberdn estar cargedes en lss bases de datos eslablecidas en Salud
Ambienial. Para of efecto, el supervisor del contralo exigira sl cerlificado de recibo a conformidad que parg tal fin
5 lg Bxpnlia en cada programa mansuaiments y que sera soporte para ol rémite de pago corespondients.

1&. Estar disponible y apoyar las confingancias requeridas an jos municipios categorias 4. 5 v 8 dal Departamento, do
zeusrdo con necesulad de Intervencién en Salud Ambiends! v a criterio thonico de 1o referentes de programas y de
is Direccifn Tecnica da Saiud Piblica.

19. Las demis actividades que e sean asignadas de acuerdo & las lineamientos de cada uno de Jos grogramas, los
cuales seran pare integral def presente tontrato

CONTRATO No 2729 DE 2019

1. Apoyar Iz inspeccitn y vigilancia sanitaria a los sujetos {definidos segun fineamientos de ceds programa de
Salud Ambiental) sxistentes en cada municipio asignado y segin la Programacién que para cada munigipio se
efectGe.

2. Apoyar ta inspeccidn, vigilancia y control sanitario de fa distribucion y comercializasidn de aﬁmrm:s'y de los
establecimiantos gastronomicos en fos municipios asignades, de manera rutingria y en época de festividades;
asi mismo, del lransporte asociado a dithas aclividades, basado &n el nuevo modelo de inspecolén de
afimentos segun enloque de rissgo. ‘

3. En casu de requetitse o segUN cronogiama e indicacion del iaboratorio de salud plblica, efectuar muastress
para vigilancia de ahmenios comercisles, Plan Alimentario Escolar y superficies vivas e inerles, o Que se
requieran en caso ve presentarse broles, inloxicaciones y/o evantos de Interés sanitatic. _ e :

4. Apoyar de manera conjunia e integral con el equipo de profesionales de Salud Ambientsl s vigilancia
spidemiviogica de eventos de inferés en salud piblica afines & salud ambiental; asi como fa atencion oporuna
de quejas, requerimientos y solicitudes relacionadas con molestias sanitadas y Salud Ambiental; para el
efecto, en caso de ser necesario las actuaciones deberdn coordinarse con el profesional de apoyo y referente
de zona para 8 ramite correspondiante. Una vez se reciban solicitudes o quejas, o se identifiquen situaciones
de riesgo, mformar inmediatarente al supervisar pars fas acciones necesarias y oportunes enla vigilancia y
conirol &h Salud Ambiental o para & raslado por competencia en previsidn de dafios a s Salud Poblica.

LN,
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5. Apoyar, propiciar y gestioner las acclones de Educacidn para la Salud a la comunidad, organizaciones
productivas, poblacién estudiantil, Alceldias, elc, en cada municipio asignado y segin Ensamienic de la
Secrataria de Salud de Boyacs, en lodos los temas relacionadas con (a promocion de 1a salud, prevencion de
ia enfermedad v ls Salud Ambiental {entornos saludables, zoonosis, sgua para consumo humano, residucs,
seguridad quimica, plagulcidas, slimenios, cambilo climatice, saneamiento de la vivienda, elc).

8. Formar parte activa de todos las espacios de participacién, Consejos Municipales de Politica Social, Gestion
del Rigsgo y COVES en cada municipio asignado, que permila el desarrolio de acciones integrales e
inlersectoriales; y de scompafiamiento a la Gestidn de la Salud Publica que correspondan g la coordinacion

intersectorial y Gestibn de Intervenciones Colectivas,

7. Apoyar las acciones de vigilancia de la cahdad de agua para consumo humano en cada municipio asignado,
segin lineamientos de la Secretaria de Sslud de Boyaca (Toma de muesiras de sgus. monitoreo de pH y

Se expide en Tunja a solicitud del interesado a los veintiun (21) dias del mes de

octubre de dos mil diecinueve (2019).

N\

JOSE FERNANDO CAMARGO BELTRAN

L Secretario de Contratacién

Gobernacién de Boyaca
Calle 20 N° 9-20, Tunja

PBX 7420150-7420222
hitp:/fwww . boyoca.gov.co

DIRECCION DE CONTRATACION

Ext: 2112 Fax: 2358

Cédigo Postel: 150001

Comneo: direccion.conirgiacion@boyaca.gov.c



00004212

GERTIFIGAGION

Revisades los archivos de Bonirates gus repetan sn la Bireswen de Ganralasidn se varlies gue ia
sefiora ANGELA YOHANA TIRIA VALENCIA identificada con Cedula de Ciudadania No 46.450.483 de
Duitarna, celebrd el siguiente Contrato con el Departamento de Boyaca:

SERRATET™ e e
OBJETO VALOR FECHA N(EtAL
PRESTAR SERVICIOS DE TECNICO
CON DESPLAZAMIENTO PARA
ALCANZAR LOS OBJETIVOS DE LOS
COMPONENTES OPERATIVOS EN it
LOS MUNICIPIOS ASIGNADOS NUEVE (03}
DENTRO DEL PROYECTO DE BadoRT 00000 FECHA DE MESES ¥
"EORTALECIMIENTO DE LAS et °”’§;§”“'*
ACCIONES DE AUTORIDAD S
SANITARIA DE LOS FACTORES DE
RIESGO DEL AMBIENTE EN EL
DEPARTAMENTO DE BOYACA o . ]

Se expide en Tunja a soiicitud del interesado a los veintinueve (29) dias del mes de diciembre de dos mil
diecisiete (2017).

Had. D70 ful 18122017

-}%i;&ﬂﬁi BARZ

irectom de Contratacion (E)

Golmnaciin de Sovaco BiREUGIHaN U CGNmATABIGH
Colte 20 N° 990 Exh 2112 Fox: 2358
PBX 7420150.7420222 Cédigo Poatal: 156001

http://www.boygaca.gov.co Coneo: direccién.conkataclon@boyaca.gav.co




Sistemas innovadores
Maldeados y Arguitecténicos

SIMA

s PREFABRICADOS
i ,7\— sa'g:q._« rﬁ ideas en concreto

Tt ia Ca mrmmas

CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN INTERESE:

Por medio de la presente, se certifica que la Sefiora ANGELA JOHANA TIRIA
VALENCIA, identificada con la cedula de ciudadania 46.450.480 de la ciudad de
Duitama, laboro para Ia empresa Sistemas Innovadores Moldeados y
Arquitecténicos SIMA S.A.S. cumpliendo la labor de asesoria administrativa y
control de calidad mediante la modalidad de prestacion de servicios, desde el dia
16 de octubre de 2017 hasta el 27 de diciembre de 2019

Para constancia se expide en Duitama, por solicitud del interesado a los veinte (20)
dias del mes de enero de 2020.

Atentamente: / .
/{},/" : s:'f_‘g‘l -~ : (] x
g ) b M
£5 ™9 ' j#@tj
= ., %6 { ‘ “:‘;qu Y
DIEGO JOAQUIN S/LVA MEDINA G, 4L MY
Represeptante/legdl SIMA SA S
i ﬁr ‘”/,:
y 7%

Carrera 4No.3-50
Ciudadeta Parque industrial de Duitama
Cels. 300 303 3759 // 315601 8739
Duitama - Boyaca - Colombia

www.simaprefabricados.com




Boyacas

Secrerara de Macionda

Revisados los

sefiora ANGELA YOHANA TIRIA VALENCI
Duitama, celebro el siguiente Contrato con el

00075

CERTIFICACION

archivos de Contratos que reposan en la Direccién de Contratacion s
A identificada con Cedula de Ciudadania
Departamento de Boyaci:

e verifico que la
No 46.450.483 de

CONTRATO PLAZO
No- OBJETO VALOR FECHA INICIAL

PRESTAR SERVICIOS DE TECNICO CON :
DESPLAZAMIENTO PARA ALCANZAR LOS FECHA DE INICIO
OBJETIVOS DEL PLAN OPERATIVO DE 03/10/2018 DOS (02)
SALUD AMBIENTAL EN LOS MUNICIPIOS

2668 DE 2016 | ASIGNADOS DENTRO DEL PROYECTO DE $6.416.270.00 FECHA DE MESES Y
FORTALECIMIENTO DE LA  SALUD TERMINACION VEINTISIETE
AMBIENTAL EN EL DEPARTAMENTO DE 2911212016 (27) DIAS

BOYACA

Se expide en Tunja a solicitud del interesado a los tres

(2018).

Proyactd: Espinosa
Rad. 10124 gel 28/12/2017

Gobernacién de Boyacd

LAMIM BAEZ

Directora de Contratacion (E)

PBX 7420150-7420222 Cddigo Postal: 150001

hitp://www.boyaca.gov.co

DIRECCION DE CONTRATACION
Calle 20 N° 9-90 Ext: 2112 Fax: 2358

Correo: direccién.contrataclon@boyaca.gov.co

»

(03) dias del mes de enero de dos mil dieciocho




CERTIFICACION

Revisados los archivos de Contratos que reposan en la Direccion de Contratacién se verifico que la
sefiora ANGELA YOHANA TIRIA VALENCIA, identificada con Cedula de Ciudadana No0.46.450.483,
celebré los siguientes Contratos con el Departamento de Boyaca:

CONJ(EATD OBJETO VALOR FECHA PLAZO
PRESTAR SERVICIOS DE TECNICO CON
; DESPLAZAMIENTO PARA ALCANZAR LOS FECHA DE
' OBJETIVOS DEL PLAN OPERATIVO DE 19';:')’5'2%'1 . DIEZ (10)
0925 DE 2015Y | SALUD AMBIENTAL EN LOS MUNICIPIOS $ 28.604.005.00 MESES Y
ADICIONAL 1 | ASIGNADOS DENTRO DEL PROYECTO DE FECHA DE QUINCE (15)
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD TERMINAGION DIAS
SANITARIA Y AMBIENTAL EN EL 07/12/2015
DEPARTAMENTO DE BOYACA
o PRESTAR SERVICIOS DE TECNICO CON FECHA DE
DESPLAZAMIENTO PARA ALCANZAR LOS INICIO:
OBJETIVOS DEL PLAN OPERATIVO DE 24/02/2016
0429 DE 2016 | SALUD AMBIENTAL EN LOS MUNICIPIOS $ 13.275.042.00 SEIS (06)
ASIGNADOS DENTRO DEL PROYECTO DE FECHA DE MESES
FORTALECIMIENTO DE LA SALUD TERMINACION
AMBIENTAL EN EL. DEPARTAMENTO DE 23/08/2016
BOYACA

Se expide en Tunja a solicitud del interesado a los veintiséis (26) dias del mes de agosto de dos mil

dieciseis (2016).

Proyecié Sandra Espinosa

@p%kZA %%‘c%s’\shy

Directora de Contratacion

N® ramgade 05322 --25/08/2016

DIRECCION DE CONTRATACION

Ext: 2112 Fax: 2358

Cédigo Postal: 150001

Correo: direccién.confratacion@boyaca.gov.co

Gobernacién de Boyacd
Calle 20 N° 9-90

PBX 7420150-7420222
hitp://www.boyaca.gov.co



) 7? : Gobernacion de ¥ 4

yaca

SECROTARIA DE #AUENDA

02

CERTIFICA

Que revisados los archivos de la Direccion de Contratacion se verifico que la Sefiora ANGELA
YOHANA TIRIA VALENCIA, identificada con cédula No. 46.450.483 de Duitama, celebro el
contrato 386 de 2014 con el DEPARTAMENTO DE BOYACA.

cor;dmw OBJETO VALOR FECHAS DURACION
[+ 3

PRESTACION DE SERVICIOS DE
UN TECNICO PARA ALCANZAR
LOS OBJETIVOS DEL PLAN
OPERATIVO EN LOS MUNICIPIOS
ASIGNADOS  DENTRO  DEL| ¢ . ... FECHA FIRMA: SEIS (6)
PROYECTO DE i 20/01/2014 MESES
386114 | LORTALECIMIENTO DE LA
SEGURIDAD  SANITARIA Y
AMBIENTAL EN EL
DEPARTAMENTO DE BOYACA.

ESTADO: EN EJECUCION

Se expide en Tunja, a solicitud del interesado al cuarto dia (04) dias del mes de Julio de dos
mil Catorce (2014).

/ Sub - Dirgctora De Contratacion

|
\

Proyecto: Alejandra Saavedra

Gobemacion de Boyack DIRECCION DE CONTRATACION 150 9001:2008
Calle 20 N° 9-90 Ext: 2112 Fax: 2159 NTC GP 1000:2009
PBX 7420150-7420222 Cod Postal: 160001 Bl fveaias ]

http:iiwww.boyaca.gov.co Correo: direccién.contratacion@boyaca.gov.co Certification
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TA GERENTE DE LA ESE CENY R DE SALUL BAN JUDAS TADEO 0
TOPAGA

2

; NIT. 826.002.823.2

Glue la Sofiorita ANGELA YOHANA TIRIA VALENCIA identificads con cédulz
dv chidadania No, 46.450 483 irabajo en la Empresa Social del Estado Centro
Satud San Judss Tadeo, prestando sus servicios para el desarrolio de
aphvidades de inspeecion, vigilancia y control de ios factores de Riesgo dei
Imbiente, Desde el 02 de Marzo de 2012 fasia 21 de Diclembre dej afie

Jemostrands nop Una parsona honesta, tolaboradora, responsable, puntual,
Wones de las funciones asignadas.

prozente certificacién so expide a los cuatro {24) dias del mes de Jumig
-~
4

014 4 soliniad dei intcronads.

Hara su consisneia firma,

i
-
3
! My L* 5 s EY.a gy g s s
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E.5.E HOSPITAL LAS MERCEDES MONGUI

Nit: 826.002.777-1

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LAS MERCEDES DE MONGUI

CERTIFICA

Que la sefiorita ANGELA YOHANA TIRIA VALENCIA, identificado con
cédula de ciudadania nGmero 46. 450.483 expedida en Duitama, Se
desempefidé en el area de saneamiento ambiental, desarrollo actividades
de inspeccién vigilancia y control de los factores de riesgo del ambiente.
Durante el periodo comprendido entre el 10 de imayo de 2010 hasta el 30
de dic de 2012.

Desempefiando muy bien sus actividades y destacandose por su
responsabilidad, honestidad y respeto con los demas companeros de
trabajo.

Para constancia se expide en ‘Mongui (Boyaca), por solicitud del
interesado alos veintiséis (26) dias del mes de junio de 2014.

ABEL ANTONIO ALVAREZ ALARCON
Gerente ESE

Direccidn: Carrera 5 No. 7-00 Teléfax, (8) 7782061 e: mail www.eselasmercedes@yahoo.es
Mongui - Boyacd



: _ FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
SIEPH % oo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA A e bt
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado: 01/01/2022 - 31/12/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO,  Angela Yohana Tiria Valencia

IDENTIFICADO CON:  C.C. X CE. T  No. 46450483 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  BOYACA MUNICIPIO:  DUITAMA
DIRECCION: CARRERA 14 N 18 52 duitama apartamento piso 2 TELEFONO: 3212624192 / 7606769

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

: NOMBRES Y APELLIDOS { DocuMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LILIBED valencia arias 40757084 MADRE
carlos julio tiria roa 7213444 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE :QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo” afo gravable fueron:

CONCEPTO ! VALOR
| CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 30,
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $31.600.000
GASTOS DE REPRESENTACION $0
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $31.600.000

b) Las cuentas cormrientes y de zhorro gue poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCII‘.‘-._RA TIPC DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDODE LA CUEN_TA
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORRQS 26295496346 BANCOLOMBIA 10.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
{ TIPODEBIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | ~ VALOR ]

d} Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA . CON_E'EPTO : i VALOR .
BANCOLOMBIA CREDITOS 20.374.803

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS CONSEJOS, CGRPDRACIONES SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
0 . ENTIDAD O INSTITUCION - : | cALDADDEMEMBRO |

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

P __ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION . |  caupbappEsocio |
c) En la actualidad Sl X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N

diego joaquin silva medina B X sgE, T.L 74382150




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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ) o FORMA DE PARTICIPACION

\ﬁk\m:ﬁ AT @ @lot 1223

FIR G O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

-

DAFP-QAP

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



POR URA COLOMEBLA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Coneepto | O Actualizacion

4. Nomero de formulario 14889426304
lll” 2 ]l 8020) 0000 JB! 0
5. Numero de ldentificacian Tributaria (NIT) 6. DV [ 12, Direccidn seccional ; Y ;J“:Buzc'm electrénico
4 6 45 0 4 8 3| 4 |mpuestosyAsuanas de Sogamoso . 6
IDENTIFICACION - P
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ntmero de Identificacisn - 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 46450 4_8 3// TR 199706320
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento N ’3(1', P A~
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5. Duitama | 238
31. Primer apellido 32. Segundo apsliido 33. Primer nombre g "1 34-t8 nombres
TIRIA VALENCIA ANGELA ! _YOHANA
35. Razon social “
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Duitama 2.3 8
41. Direcsitn principal e _. "
CR14 18 52 CABRR SOLAND
42. Correo elecirénico anyelie29@hotmail.com 3 5
43. Cadiga postal [44 Teteonc 1/ A3 212624 10 245 Teistono2
: CLASIFICACION
Actividad acongmica St Qcupacién
Actividad principal Aci{yn\\éd_ae:unﬁénlﬁ. Dtras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codigo . '48iFecha ) detividad 50, Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[8560[]20200203]|[2 3842049101 5] | | [ [ | ] [
t : i 2 PR o i 1
/. “Responsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 B 5 NCRS @SN M M7 1z 45 46 A7 5. 18 s Il B RS T R R TR
ssoseld ols o | | (L} S E Ll L TR e )]
48 - No responsable de VA Mo
50 - No responsable de Consumo riasiauran‘ ;
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 | 10
I ] I l l I I ] ! I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 57. Modo l l
i1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll | | S | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario RUT-,

tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacin

59. Anexos

SID NO

Para use exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: tj

1. Fecha [2023-01 -18/22:03: 22

=

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcien, actualizacitn, suspensicn
y eancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso.

Pardgrafo del articule 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del salicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre TIRIA VALENCIA ANGELA YOHANA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2023 10:05:36PM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

2

CERTIFICA:
.
Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 18 de

cnero de 2023, a las 21:31:44, el namero de identificacion, relacionado a contimuaci 6n, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania’
No. Identificacion 46450483 Ve
Codigo de Verificacion 46450483230118213144

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

YEZID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

COGRm=
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. =
Y Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Boroti D.C Pagina 1 de 1
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ol W P
. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
21:57:03
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hojar1 de 01
GENERAL DE L& NACION No. 213935790 :

Bogota DC, 18 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacisn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), ei(la) sefior(a) ANGELA YOHANA TiRIA VALENCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 46450483:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
sjercicio de la accién de repeticion o llamamienta en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos gue
establezca la ley 0 demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fwww procuraduria.gov.co/portallantecedentes. htm|

SATASNAEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadana.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 131 70; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



18/1/23, 21:30 Consulta RNMC

%5} Policia Nacional de Colombia

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa: ;

Que a la fecha, 18/01/2023 09:29:54 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 46450483 .

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 validacion No. 50864383 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

5156 5000

£ futuro
s de todos

. Duecciin General - Cra. 88 N° 26 . 21
k-/ 5oL Tl Q*»Hf—‘; Cantr ative N wD.C
Mo : Linea e atencidn Q1000910412

ES UN

HONOR

SER POLICIA

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



18/1/23, 21:35 Palicia Nacional de Colombia

i ® @O G+ f

MY pOLICIA NACIONAL
N=VF DE coLoMBIA

¥ Sy raret 1

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colo_m'bia informa:
Que siendo las 09:35:31 PM horas del 18/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 46450483
Apellidos y Nombres: TIRIA VALENCIA ANGELA YOHANA

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 judiciai competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
| pena.

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

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

Direccidn: Avenida £l Oorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am 2 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.govco

https:/lantecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicialformAntecedentes. xhtm| ‘ 12
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