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Certificacion No.

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

CERTIFICA

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

SERVICIO DE ASESORIA PROFESIONAL, APOYO A LA
GESTION Y  ASISTENCIA ~ TECNICA  PARA  CL

e | FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL DEPARTAMENTC
. DESANTANDER

Namero SSEPI | 20210680000001

Nismero BPIN | 2021004680001 ¥

Linea Estrategica Seguridad y buen gobierno

Sector PDD Siempre buen gobierno

Sector CATALOGO DE PRODUCTOS DNP

MGA SUIFP Gobierno territorial

Codigo Sector CATALOGO DE PRODUCTOS 45
ONP MGA SUIFP

Programa PDD | Gestion publica moderna, eficiente, transparente v parucipativa

i s e e it s ettt e e s

Proyrama CATALOGO DE PRODUCTOS DNP

oA SUIFP Fortalecimiento a la gestion y direccion de la administracion pablica ternitonal

Codigo Programa CATALOGO DE 4599
| PRODUCTOS DNP MGA SUIFP

Mita de producto CATALOGO DE L . §o g e
PRODUCTOS DNP MGA SUIFP T Servicio se asistencia técnica

Codigo Meta de producto CATALOGO DE

PRODUCTOS DNP MGA SUIFP 4599031
ndicador de producto CATALOGO DE ; L o
LOOUGTOS DNP MGA SUIFP Dependencias asistidas tecnicamente

igo indicador de producto CATALOGO DE | , rn2109
DUCTOS DNP MGA SUIFP | 459903102

Yator Total del Proyecto ! $72.866.718.279,33 v
| . R
tor Yotal de la Vigencia |'$ 5.001.200.000 /
Obra:

Valor Solicitado Oficina Gestora T
Interventoria:
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B “Otros: | $9.001.200.000 i i -
Total: | $9.001.200.000 B

DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS

Vigencia Actual

Vigencia Futura

20##

Vigencia Futura
20##

Obra:

e fw‘(:rm‘

Otroe

Potall

ICLD
HENDIMIENTOS ICLD

Not

Obra

Obra:

| Interventoria:

Interventoria:

&»9 001. 200 000

Otros.

$9.001.200.0

000

Totat: E

Fuonte(s) de Financiacion:

Otros |
Tota

COdlgO (s} PUC-CCPET

Solicitud realizada por:

$7.800.000.000, oo//
$1.201.200.000,00

2.3.2 02 02 008 115 4599 Wmm 0w
2.3.2.02. 02 008.45. 4599 4599031 03/

Nombre: ANDRES FERNANDO BALCAZAR CASTANO

Cargo: Secretario Administrativo
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cODIGO AP.GF-RG-162
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ‘F’ggstgE 1
PAGINA 1de 1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:23000163

Expedido en Bucaramanga, en Enero 13 de 2023

EL DIRECTOR TECNICO DE PRESUPUESTO

En Cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 111 de 1996 Articulo 71.

CERTIFICA

Que en el presupuesto de gastos de la vigencia Actual, se registra una partida
por valor de $7,800,000,000.00 ( SIETE MIL OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE.

) .

Vigencia

Unidad Gestora
Rubro presupuestal
Detalle Rubro

Fuente de Financiacidn
Acto Administrativo
Valor Rubro

Céd. Proyecto Inversidnm :

Meta
No BPIN

Vigencia del Cdp
Concepto del Cdp

Observaciones :

Registrado por : VILLABONA SANCAEZ GLORIA ISABEL

Revisado por :

:2.3.2.02.02.008.45.4599.4599031.02

Vigencia 2023
SECRETARIA ADMINISTRATIVA

Servicio De Asesoria Profesional Apoyo A La Gestidn Y
Asistencia Técnica Para El Fortalecimiento Institucional
En El Departamento De Santander

ICLD

DEC 704 16 DE DIC 2022 LIQUIDACION

s 7,800,000,000.00

20210680000001
201847 $ 7,800,000,000.00
2021004680001

352 dias

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

Céd.interno:235547



Bucaramanga, 77 7y

Sefiores
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Atte.: Dr. ANDRES FERNANDO BALCAZAR CASTANO
Ciudad.

Yo, YERSON EDUARDO DIAZ MONCADA, identificado(a) con la cédula de ciudadania numero
1.101.755.626 de Vélez, de manera atenta me permito presentar propuesta de prestacion de servicios
profesionales, para ejecutar las siguientes actividades:

1. Apoyar la elaboracion y/o actualizacion de la parte técnica de todo lo relacionado con
el proyecto “CAlI FLUVIAL.

2. Realizar un apoyo técnico, a las supervisiones que tengan relacién con contratos que
contengan componentes eléctricos, tecnoldgicos, entre otros.

3. Apoyar las visitas que se realicen a las diferentes obras derivadas de recursos
provenientes de la Secretaria del Interior para realizar seguimiento de las mismas, y
al CAl FLUVIAL cuando se requiera.

4. Asistir a reuniones, capacitaciones y comités a la que sean asignadas por el
supervisor y que tengan relacion con el objeto del contrato.

5. Presentar informes mensuales sobre las diferentes actividades desarrolladas de
conformidad con el objeto contractual y realizar el tramite correspondiente al pago del
servicio prestado dentro de los 5 dias siguientes al cumplimiento del periodo a cobrar

6. Las demas funciones que sean requeridas en concordancia con el objeto del contrato.

Las anteriores actividades se realizaran conforme al término de duraciéon por un plazo de
CUATRO (4) MESES, el precio estimado por valor de DOCE MILLONES DE PESOS COP
($12.000.000) y la forma de pago propuesta por el Departamento sera de la siguiente
manera: CUATRO (4) MENSUALIDADES VENCIDAS CADA UNA POR LA SUMA DE
TRES MILLONES DE PESOS COP ($3.000.000). Es requisito previo para el tramite de la
Solicitud de Obligacion Contraida el cumplimiento de los requisitos legales y
administrativos; el contratista debera acreditar el pago al Sistema de Seguridad Social
Integral de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 11 50 de 2007. Es
responsabilidad del supervisor verificar el pago de los aportes a la Seguridad Social,
adicionalmente la presentacién de los informes por parte del contratista y el informe del
cumplido a satisfaccion firmado por el Supervisor designado por el Departamento.

La presente propuesta tiene una vigencia de un (1) mes a partir de la presentacion.
Declaro bajo gravedad de juramento que:

No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades
establecidas en el art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre |la materia y que
tampoco me encuentro incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar con el Estado. No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria
General de la Nacion. Ninguna entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta
propuesta ni en el contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrase y por
consiguiente solo compromete al firmante. Me comprometo a ejecutar totalmente el contrato
en el plazo pactado a partir de la legalizacion del mismo. Manifiesto que actualmente me
encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social en salud y en pensiones (como
independiente). Asi mismo, comunico que me afiliaré a A.R.L.

jersonedm@hotmail.com
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libertud y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Diaz Moncada Yerson Eduardo

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. SEXO NACIONALIDAD PAIS

C.C. CE. PAS No. 1101755626 F O M ® COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

©)

SEGUNDA CLASE ®

NUMERO

1101755626

D.M. 49

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

TRANSVERSAL 198 - 200 260 TORRE 4 APTO 1414 VERSALLES REAL

FROHA o [25]mes [ o2]ato | 1990 |

PAIS COLOMBIA PAIS
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO
MUNICIPIO VELEZ TELEFONO

COLOMBIA

DEPTO  SANTANDER

FLORIDABLANCA

0000000

EMAIL jersonedm@hotmail.com

— 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

OFICINA DE CONTRATACION

GOBERNACION DE SANTANDER

VALIDADO - SIGEP

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2 | 3 ] 4 | 5° 6° I 7° | g° I g° 10° e MES I 12 I ANO I 2007
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

]

Pt

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUAGG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ARO
o PREGRADO 10 X INGENIERIA ELECTRONICA 12 2018 |SN206-139915
PREGRADO 6 X TECNOLOGIA ELECTRONICA 05 2015
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6800600 pia | 17 | Mes [ o1 | 4o [ 202 pia | 30 [ wes | 12 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION §=
TECNICO ADMINISTRATIVO AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO CARRERA 27 - 15 07 S§
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR sé §
AR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS 8488 %
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA = § E
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD §§8
SANTANDER BUCARAMANGA E g
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 89
6800600 pia | 25 | mes| o8 | Ao | 2021 pia | 30 | mes| 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO AGENCI PUBLICA DE EMPLEQ CALLE 16 - 27 37
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212619565 pia | 22 | wes [ o2 | ano| 2021 pia | 23 | Mes| o8 [ Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GRUPO MIXTO CALLE 16 27 37
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 28 | mes| o1 | amo | 2020 ia | 30 | mes| 12 [ a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 16 27 37




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 01 | Mes | 02 | ano | 201 pia | 31 [ Mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CARRERA 27 20 45
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INGENIERIA & CONSULTORIA TECNOLOGICA ICT SA.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6982468 pia | o7 [ wes| 11 [ ado | 2016 Dia | 28 | Mes [ o [ Ao [ 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO DE SOPORTE EN SITIO CARRERA 16 W * 60 - 54

~
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I P\Aes: I ‘t\ﬁo: I Dia: I | Mes: ] l Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~ &
ANOS MESES gg
PN SERVIDOR PUBLICO 1 3 Ss g
3 )
“‘é %
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 3 § e :
8857
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 4 2 g >
3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 11

.




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

- )
Ciudad y fecha de diligenciamiento ?’) U oy C)’/v ,‘\C', \ﬁ% ) L,“ e o Ao 202 3

RMA Dﬁ.‘SéRVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

AR

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

GOBERNACION DE SANTANDER
o;m:wm DE CONTRATACION
GEP

- S
Y’\\\)&W\ \ 08/02/2023

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 WEB: www funcionpublica.gov.co

N
N\




0224069664109

A N Declaracion de renta y complementario PRIVADA
D l - personas naturales y asimiladas residentes
FOR UnA COLOMBIA NAS HOKESTE y sucesiones iliquidas de causantes residentes
1. Ao 2!0 2(1] 7
4. Namero de formulario 7
Espacio reservado para la DIAN 211 76627725 6
PSS T
2 d |
i ‘ || |‘ ‘ ‘
{415)770721 84(8020) 000211766277257 6
éﬁ 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 8.0V | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre e Qtros nombres ;gc%%%alﬂimcclm
£) A i, y
L 11017556 2 6|8 |DAZ [MONCADA |YERSON | |EDUARDO 4
s&mﬁﬁgﬂmpﬂ 3 31 4 5;4&{& indique; 25 Cod gﬁ&%uauhu 27-Fiaccion sho rweebls siuises if %X:ﬁ%‘;ﬁuﬁr‘dﬁ}‘ fos \ 0
Patrimonio | Total patrimonio bruto [29] 96,000,000 | peudas |30} 41,555,000, | fotal patrimonio [ar]] 54,445,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo m‘ﬂ; &&gw‘mgfw u:‘ :ﬂ:. %mw%b:n %"E‘T Rentas dq capiial g ’;; Rentas no laborales
Ingresos brutos 22,570,000 0 : : VT4 200,000
Devoluciones, rebajas y ’ e 5 0
descuentos 5
Ingresos no constitutivos
d"ogrema # 78
Costos y deducciones 0|77 0
procedentes
Renta liquida 0l 200,000
Rentas liguidas pasivas - e
7 . g 79 g
A s voluntarios -0 .
A C.?‘-‘V’i”owo Ar\/C 0 “ 80
T ég Otras rentas exentas | 36 5,642,000 | 48 0 {es N 0 |81 0
g, “|7otal rentas exentas | 37 5,642,000 | 49 S N 0 es{™ 0 |82 0
2 Intereses de vivienda | 38 0 |50 /S v 0 e 0|e3 0
® |R%| Owas deducciones “Oher 1N
g impulables 9 0|51 e N 0 6713 0les 0
g. Totld dml:l:ccion" 40 0|52 " l: 4] _,68 0 |ss 0
Rentas exentas y/o deduc.| 3
imputables (cdas) - |41 5,642,000 | 53 0 0 [ss 0
Renta liquida ordinaria {8 R 5 ¢
del ejeraicio | 54 - 0470 0 |ar 200,000
Pérdida liquida del . 2 v
eiercicio 9 g 0in Q|88 0
%‘a%zr;saclonas por ] ¥4 - 072 0 |gg 0
Renta liquida ordinaria 16,928,000 | s oo . 0 0 |90 200,000
Ren. iiquid Ren. ex. i1 R. lig, ord. Comp. pérdic;
céd. gen. | 91 22,770,000 | 8eR Sheu. |92 | 5,642,000 | 553, gen. | 93 17,128,000 |Zemv pivem |4 0
Comp. por exc Rentas . 0 |R lig. grav. :
- 19."1!‘39&03““”3 95 0 Qeovaides 96 / /O c‘d&hggggr 97 17,128,000 |Renta presuntiva | 98 0
g g:gsﬁg:utos por rentas de pensiones del pais y 99 |/ AN - } 0 lg : ionales gravabl 116 0
§ & |Ingresos no constitutives de renta 1 o : 0 g Ganeral y de pensiones 117 0
%'- Renta liquida 1 [ 5 0 £ ! Renta presuntiva y de pensiones 118 0
g 4 i}
O 8 |Rentas exentas de pensiones 102 {¢] eg Por dividendos y/o participaciones afo 2016 | 119 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 / 0 gg 5%‘3%?,?;‘3013;’:“ Liacionse afo 2017 | 45 0
iidend . . / 8 & Por dividendos y/o participaciones afo 2017
» P vou ey poRsETe. | 104 o 0 § |v siauientes,  SuBaBacE. v ol _ 121 0
g Ingresos no constitutivos de renta e 105 / 0 s ;?,‘:‘,'g;‘g;“"“ sobra las rentas Kquides  |.455 0
£ 5 |Renta liquida ordinaria afo 2016 § anterlores | (106 | 0 g B |lm pegedon |12 O |oonacases | 124 0
2 ; cédul iguientes’ ant. - < e
38|l dselll?i‘f@u a aifo 2017 y slgm?f?tes n\ur\\‘wsrall 3 a:tv- 107 | 4] 5 § Otros 125 0 |Totaldes- |42 0
Ei gﬂ' %ﬁ"éﬂ‘? afio 2017 y siguientes pardgrafo 2 | 08 0 | 'S {impuesto neto de renta 127 0
5 i N e o °
§ g:lnéi‘gc}‘g?a pasiva dividendos - ECE WQ{““’@? 109 Q E | Impuesto de ganancias ocasionales 128 0
Q *, b -t 3 %
Rentas exentas de lé casilla 709 ; o ‘ 110 0~ P’&mmmgspagwm en el exterior | 109 0
L’l?'e?z%‘is POF genancias ocasionates n ol pele ¥ deMT:y4q 0 Total impuesto a cargo 130 0
Y gg’c‘,‘ggog"s“&"?;{g%‘;“ggz%’y 1116.de:2008, 112 0 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 131 0
B2 | Utilizacion pérdidas fiscales acumuladas (Inc. 2, art | 443 Q Saldo a favor del ario gravable anterior sin 132 0
.2 115 Decrelo 772 de 2020) solicitud de devolucion v/o compensacion
] i . Retenciones afio gravable a declarar y/o abono
© g | Costos por ganancias ocasionales 114 0 nexeGUIGad inbuesto solidario ooryéféovm% REL 0
Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 116 0 Anticipo renta para el ano gravable siguiente 134 0
Saldo ar . Totat saldo Total saldo
Bt et [ 13s] 0 [sanciones | 136 0 fles [137] Toulsaldo | i3 0
981, Cod. Representacio ‘ ! t it el deciarante © de Guien 1o 997.Espacxi sy D (\&'\mad recaudadora
2022-08-23 107:56:18 PM 980. Pago total § [ 0
982, Cod. Contador D Fima contador 934, Con salvedades D 996. Espacio para ef numerc interno de la DIAN/ Adhesivo
91000923880776
983. No. Terjeta profeskonal ! 0

Powered by @ CamScanngr




@ FUNCION PUBLICA

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

Tipo de declaracién

PERIODICO

Fecha de publicacién

2023-02-06 10:28

Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
YERSON EDUARDO DIAZ MONCADA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1101755626
/"kLugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio VELEZ

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funcién piblica o

servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE SANTANDER

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
N

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

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$23.230.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$23.230.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $285.320,00
f'\
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA CASANARE YOPAL $3.500.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

PRESTAMO BANCOS

$41.223.577,00

ARRIENDO INMUEBLE

$17.520.000,00

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

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

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

A:Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

n
2. CONFLICTOS DE INTERES
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaifiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.
2.1 INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempefan.

Parentesco Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AFO ANTERIOR

amTuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
,unta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

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

Tipo de inversién

Valor

Pais
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2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afo gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. PVOT_ENCIIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

@™\ os conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Certificado
Bancario

Viernes, 03 de febrero de 2023

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

o /
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YERSON EDUARDO DIAZ MONCADA identificado(a) con
CC 1101755626, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 55534633032 2014/12/02 ACTIVA
*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
)
1
H
%
E
! Catalina Cortés Uribe.
;E Gerente Servicios Contact Center & BPO.
{

| = Bancolombia
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_— | AN | Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto _9_1‘2__& Actualizacion
4. Numero de formulario 14678215769
12489984(8020) 00000146782157
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional i 14 Buzon electronico
1 1 0 1 7 5 5 6 2 6 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4 ;
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1101765626 20080226
N £ ' 3
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Nunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 Vélez 8 6 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
DIAZ MONCADA YERSON EDUARDO
35. Razon social R
36. Nombre comercial 37.Sigis
) N
”B-" ACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
“,OLOMBIA 1 6 9 | Santander 6 8 |Bucaramanga 001
li‘l. Direccion principal
CL61 10 150 CONJ TORRES DE SANTO DOMINGO TO 2 AP 306
42. Correo electronico jersonedm@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfonc 1 32126195 6 545 Teléfono2
- CLASIFICACION
Activigad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secunyania Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha nicio ctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i | |
7490[2021,0824||[3314]/2021,08,2 4] | | | [2 14 3] 1 |
Ras,:onsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 L) 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o | ! ! i
sosaoa 0l | | | [ o4t L bbb
49 - No responsable de IVA
Oblige f‘os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| 1 i l | ‘ I l ! I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57' Modo | l J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L
l ! g l l l | |s8.crc i |
| |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig: finiday en ia no se exigirad su
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO 60. No. de Folios: i:—__o_} 61. Fecha 12021 -08-24/17:38:00 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre DIAZ MONCADA YERSON EDUARDO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-02-2023 11:33:43AM




En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 -3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-1101755626

Nombres: YERSON EDUARDO

Apellidos: DIAZ MONCADA
ii‘:h No. de Carnet: 969F9C7FB33714F62958543C5D5F0EFB
\ Tipo de afiliado: COTIZANTE
i@) Fecha de afiliacion: 2020-01-01

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Contributivo ~ /

IPS:

Departamento - Municipio: SANTANDER-BUCARAMANGA

Categoria: A

O OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el viernes, 03 de febrero de 2023, a solicitud del interesado y es valida hasta el
viernes, 03 de marzo de 2023

7 ;
F4

Lialo o258 N

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTD NACIONAL

AR OO G Gl oty ‘




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) DIAZ  MONCADA YERSON EDUARDO identificado(a) con CC numero 1.101.755.626 se
encuentra afiliado(a) “en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de diciembre de 2014 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 03 de febrero de 2023. -

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




K % MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD

S &Y % IPS S.A.S.

S od G SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL

= S Fd NIT. 900374091-1

Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
M.T.S. Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com
: PR L
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 125.949
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA g
4 02 2023 y ( : EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ARO  ~ c ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES GOBERNACION DE SANTANDER
Nombre de la empresa Empresa usuaria
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacién
DIAZ MONCADA YERSON EDUARDO MASCULINO M::;sg;%so};s ce 1101755626
~ Apellidos y Nombres Tipo Namero

T
ADMINISTRATIVO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA CON SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR

Observaciones: NO APLICA ASIGNADA

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

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

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL e e e

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

--------------------------------------- USO DE EPP v CONTROL DE PESO
---------------------------------------- HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EJERCICIO FISICO 7 EMPLEO DE LOS EPP /CUMPLIR CON L[AS MEDIDAS DE HIGIENE POSTURAL/ CUMPLIR CON LAS
NORMAS DE SEGURIDAD, CAPACITACION EJERCICIO REGLAMENTOS DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE / ENFASIS EN BIOSEGURIDAD

msemimiemo informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)

jo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop ésito, los beneficios, la interpretacion, las
imitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

O CAR 3 50
s et

Rl DS, L ! P
/ a8 e
Firma: e r-*f;f Firma:
Nombre: SOLANO ARAQUE RICARDO Nombre: DIAZ MONCADA YERSON EDUARDO
R. M.: 9654 L.S.0.: 11412 ccC: 1101755626

Impreso el 04/02/2023 a las 11:53 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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RESOLUCION NUMERO Eigq g/ DE
POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012y la
Resolucién 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que RICARDO SOLANO ARAQUEW identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
91218738 ha solicitado Renovacién de licencia para la prestacién de Servicios en
Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Salud
Ocupacional, mediante Resolucion No. 6594 de 8 de junio 2009 de la Secretaria de Salud
de SANTANDER y concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de la
expedicién de la Resolucion, la cual ha cumplido su vigencia.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacion requerida para la Renovacion de
la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo

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

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: RICARDO SOLANO ARAQUE.
- MEDICO Y CIRUJANO - ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD
OCUPACIONAL identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 91218738 en
las areas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacién en
area técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacion,
Capacitacion, Disefio, Administracion y Ejecucion del Sistema de gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez
(10) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la presente
Resolucién.

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

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter
personal e intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

A0
11 4:.;‘:3:('! =

Dada en Bucaramanga a los

LUIS ALEJAND RO OSORIO
Secretario de Sajud Departamental

Revisd:  Monica Romero Salazar —~ Coordinador Grupo ¢ Acreditacion en Salud y SOGCQ( j},
Proyectd: Elizabeth Caballero Zabala — Grupo de Acreditacion en salud S,O.G,(}‘\ T e e

i
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El proponente YERSON EDUARDO DIAZ MONCADA, identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero 1.101.755.626 de Vélez, posee conocimientos, idoneidad y experiencia en el objeto a contratar.

ESTUDIOS:

Ha adelantado los siguientes estudios:

Universitarios: INGENIERO ELECTRONICO
2018

Acta 139915
EXPERIENCIA LABORAL

Servicio Nacional de Aprendizaje
Dia 17 Mes 01 Afio 2022 Dia 30 Mes 12 Afio 2022
CONTRATISTA

Servicio Nacional de Aprendizaje
Dia 25 Mes 08 Afio 2021 Dia 30 Mes 12 Afio 2021
CONTRATISTA

Servicio Nacional de Aprendizaje
Dia 22 Mes 02 Afio 2021 Dia 23 Mes 08 Afio 2021
CONTRATISTA

Servicio Nacional de Aprendizaje
Dia 28 Mes 01 Afio 2020 Dia 30 Mes 12 Afio 2020
CONTRATISTA

Entre otros.

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

Los siguientes documentos fueron debidamente validados por parte del funcionario o contratista de la
Gobernacion de Santander encargado del registro en el Sistema de Informacion y Gestion del Empleo
Publico -SIGEP-: antecedentes procuraduria, antecedentes contraloria, antecedentes policia, Medidas
correctivas -contravenciones-, libreta militar (si aplica) y antecedentes de la profesién cuando se requiera.

Bucaramanga,mg FEB 20Mm

FERNANDO BALCAZAR

C}f‘:TANO

Reviso y aprobé: Liliana Navas Ferreira — Jefe ofi€in

Proyectd: Roselia Parra — Profesional Universitario
Contr&h@)\
VB SIGEP. Roselia Parra — Profesional Universitario

=
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Revisada y evaluada la propuesta técnica econdémica presentada por YERSON EDUARDO DIAZ
MONCADA, con el fin de: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN
LA SECRETARIA DEL INTERIOR DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER DENTRO DEL
MARCO DEL PROYECTO SERVICIO DE ASESORIA PROFESIONAL, APOYO A LA GESTION Y
ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER?” se determina lo siguiente:

1. DOCUMENTACION.

La documentacién se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacion. Se anexaron
los soportes requeridos como carta de presentacién de la propuesta, portafolio (cuando aplique),
propuesta econémica (cuando aplique), hoja de vida registrada en el SIGEP, declaracion de bienes y
rentas, declaracién del impuesto sobre la renta y complementarios (si aplica), registro de conflicto de
intereses (cuando la plataforma lo permita) (Ley 2013 de 2019), certificado de Certificacion de
Afiliacion a Salud y Pensién, examen médico preocupacional junto con su respectiva resolucion de
autorizacion.

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

2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD.

Revisada la documentacion y de acuerdo a lo estipulado en la invitacion se determina que el
proponente YERSON EDUARDO DIAZ MONCADA, cuenta con estudios como Profesional que
acreditan la capacidad, idoneidad y experiencia de 12 meses para la prestacion del servicio en las
condiciones requeridas por el Departamento de Santander.

3. PROPUESTA ECONOMICA.

El valor de la propuesta es de DOCE MILLONES DE PESOS COP ($12.000.000) valor que
corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por lo tanto la misma cumple con lo
descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado lo anterior, SE CONCLUYE que la propuesta presentada por YERSON EDUARDO DIAZ
MONCADA se ajusta a las exigencias requeridas por los Estudios y documentos previos
establecidos por la Secretaria Administrativa del Departamento para: “PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN LA SECRETARIA DEL INTERIOR DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO SERVICIO DE
ASESORIA PROFESIONAL, APOYO A LA GESTION Y ASISTENCIA TECNICA PARA EL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER?” por lo cual la
propuesta es viable para celebrar el proceso de contratacion definitivo.

09 FE8 2003

Bucaramanga,

Proyectd: Roselia Parra — Profesional Universitario\?
VB: Liliana Navas Ferreira — Jefe oficina de Contrataci 'n.\
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Contrato No. Fecha:

Entidad DEPARTAMENTO DE SANTANDER

contratante:

Nit: 890201235-6

Contratista: YERSON EDUARDO DIAZ MONCADA

ldentificacion: C.C.: 1.101.755.626 DE VELEZ

Razén social:

Nit:

Entre los suscritos, ANDRES FERNANDO BALCAZAR CASTANO identificado con cédula de ciudadania numero
1.098.657.821 de Bucaramanga, en calidad de Secretario administrativo mediante Decreto No 604 del primero (1)
de noviembre de 2022 cargo para el cual tomo posesion el dia dos (2) de noviembre de 2022, en uso de sus
facultades delegadas por el Gobernador del Departamento para suscribir contratos mediante el Decreto No. 621
del dieciséis (16) de noviembre de 2021, a quien le fueron otorgadas facultades para contratar hasta el 31 de
diciembre de 2023, mediante Ordenanza Departamental No. 054 del veintiocho (28) de noviembre del 2022,
actuando en nombre y representacion del DEPARTAMENTO DE SANTANDER, Entidad Estatal, con NIT
890201235-6, quien para efectos del presente contrato se denomina EL DEPARTAMENTO, por una parte y
por la otra, por, YERSON EDUARDO DIAZ MONCADA Identificado con Cédula de Ciudadania No.
1.101.755.626 expedida en Vélez, quien se denominara (la/el) CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el
presente contrato de prestacion de servicios profesionales, el cual se rige por las normas que lo regulen y las
siguientes:

CLAUSULAS:

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN LA
SECRETARIA DEL INTERIOR DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER DENTRO
1) Objeto: DEL MARCO DEL PROYECTO SERVICIO DE ASESORIA PROFESIONAL, APOYO
A LA GESTION Y ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”

El término dentro del cual EL CONTRATISTA se compromete a realizar a entera
satisfaccion del DEPARTAMENTO, el objeto del presente contrato es de CUATRO (4)
2) Plazo: MESES, término que empezara a contarse a partir de la suscripciéon del acta de inicio, la
cual estara precedida de los requisitos necesarios para su ejecucion de conformidad con el
articulo 23 Ley 1150/2007.

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

Obligaciones especificas:

1. Apoyar la elaboracion y/o actualizacion de la parte técnica de todo lo relacionado

" con el proyecto “CAI FLUVIAL.

2. Realizar un apoyo técnico, a las supervisiones que tengan relacién con contratos
que contengan componentes eléctricos, tecnologicos, entre otros.

3. Apoyar las visitas que se realicen a las diferentes obras derivadas de recursos
provenientes de la Secretaria del Interior para realizar seguimiento de las mismas,
y al CAl FLUVIAL cuando se requiera.

4. Asistir a reuniones, capacitaciones y comités a la que sean asignadas por el
supervisor y que tengan relacion con el objeto del contrato.

5. Presentar informes mensuales sobre las diferentes actividades desarrolladas de

3) Obligaciones: conformidad con el objeto contractual y realizar el tramite correspondiente al pago
del servicio prestado dentro de los 5 dias siguientes al cumplimiento del periodo a
cobrar

6. Las demas funciones que sean requeridas en concordancia con el objeto del
contrato.

Obligaciones generales

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

2) Aceptar la supervisién por parte del Departamento.

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

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

5) De conformidad con el articulo 18 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, allegar

% J
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el certificado de examen pre ocupacional.

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

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

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

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

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

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

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

(Nota: las demas obligaciones especificas y generales se encuentran en el numeral 2.5 de
los estudios y documentos previos, denominado obligaciones del contratista)

B) DEL DEPARTAMENTO: se obliga a lo siguiente: 1) Efectuar los pagos de conformidad
con lo establecido en este contrato, con cargo a la apropiacién presupuestal respectiva y al
Programa Anual Mensualizado de Caja PAC. 2) Prestar toda la colaboracion necesaria
para la ejecucion del contrato.

4) Valor:

Para los efectos legales y fiscales el valor del presente contrato asciende a la suma de
DOCE MILLONES DE PESOS COP ($12.000.000). Incluidos todos los impuestos y
costos a que haya lugar, con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
23000163 del 13 de enero de 2023, fuente de financiacion: ICLD, Detalle del Rubro:
Servicio de asesoria profesional, apoyo a la gestién y asistencia técnica para el
fortalecimiento institucional en el Departamento de Santander, Rubro Presupuestal
2.3.2.02.02.008.45.4599.4599031.02, por valor de SIETE MIL OCHOCIENTOS
MILLONES DE PESOS M/CTE. ($7.800.000.000) del presupuesto de gastos de la
vigencia Actual para la vigencia fiscal 2023.

Igualmente se cuenta con certificacion del banco de proyectos No. 029 del 13 de enero
de 2023, bajo SSEPI 20210680000001, BPIN 2021004680001 del proyecto SERVICIO
DE ASESORIA PROFESIONAL, APOYO A LA GESTION Y ASISTENCIA TECNICA
PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER, LINEA ESTRATEGICA: SEGURIDAD Y BUEN GOBIERNO, SECTOR
PDD: SIEMPRE BUEN GOBIERNO PROGRAMA PDD: GESTION PUBLICA
MODERNA, EFICIENTE, TRANSPARENTE Y PARTICIPATIVA

PARAGRAFO DEDUCCIONES. - El CONTRATISTA autoriza al DEPARTAMENTO, para
que, por conducto de su Tesoreria General, efectie las deducciones por concepto de los
gravamenes ordenanzales y legales a que hubiere lugar.

5) Forma de
pago:

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA de la siguiente manera: EL
DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA de la siguiente manera: CUATRO (4)
MENSUALIDADES VENCIDAS CADA UNA POR LA SUMA DE TRES MILLONES DE
PESOS COP ($3.000.000). Es requisito previo para el tramite de la Solicitud de
Obligaciéon Contraida el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos; el
contratista debera acreditar el pago al Sistema de Seguridad Social Integral de
conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 11 50 de 2007. Es responsabilidad
del supervisor verificar el pago de los aportes a la Seguridad Social, adicionalmente la
presentacion de los informes por parte del contratista y el informe del cumplido a
satisfaccion firmado por el Supervisor designado por el Departamento.

Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los aportes a la Seguridad Social,
adicionalmente la presentacion de los informes por parte del contratista y el informe del
cumplido a satisfaccion firmado por el Supervisor designado por el Departamento.

6) Garantia:

No se exigiran garantias por tratarse de un contrato celebrado bajo la modalidad de
contratacion directa, tal y como lo sefiala el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de
2015 que dispone:” No obligatoriedad de garantias. En la contratacion directa la
exigencia de garantias establecidas en el titulo Ill de las disposiciones especiales del
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presente decreto no es obligatoria y la justificacion para exigirlas debe estar en los
estudios y documentos previos”
)y Otnia Ahorros | X Corriente | | N° | 55534633032 | Banco: | gancolombia
bancaria:
8) Clausulas En este contrato se entienden pactadas las clausulas excepcionales previstas en los
excepcionales: articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1993, y demas normas que regulen la materia

9) Causales de
Terminacion:

Los contratos pueden terminarse de forma normal o anormal debido a diversas causas
saber: (i) por mutuo consentimiento, denominada también resciliacion o mutuo disenso
(art. 1602 C.C.); (ii) por causas atribuibles a los contratantes: incumplimiento grave de la
administracién que imposibilite el cumplimiento de las obligaciones del contratista
(exceptio non ademplenti contractus, art. 1609 C.C.), o incumplimiento grave del
contratista que implica su caducidad (art. 18 de la Ley 80 de 1993); (iii) por causas
legales o contractuales: muerte del contratista, resolucion, extincién del plazo, nulidad
del contrato (absoluta o relativa, art. 44 Ley 80 de 1993), o terminacion unilateral (en los
casos del art. 17 Ley 80 de 1993 o por los vicios recogidos en el art. 45 ibidem

10) Multas:

En el evento en que el CONTRATISTA incurre en mora, deficiencia o faltare al
cumplimiento de alguna de las obligaciones contraidas en el presente contrato, se
acuerdan multas, las cuales seran proporcionales al valor del contrato y a los perjuicios
que sufra el DEPARTAMENTO.

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de que el contratista se constituya en mora o
incumpla injustificada o parcialmente alguna de las obligaciones que asuma en virtud del
presente contrato, el Departamento, podra imponerle mediante resolucién motivada,
multas sucesivas por el (diez) sin exceder el (10%) del valor del mismo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para imposicién de multas el Departamento dara aplicacion al
debido proceso. (Articulo 86 Ley 1474 de 2011)

11) Clausula
penal:

En el evento de incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA,
éste debera pagar al DEPARTAMENTO a titulo de clausula penal pecuniaria el valor
correspondiente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, suma que se podra
cobrar previo requerimiento, con base en el presente documento, el cual prestara merito
ejecutivo.

12) Documentos
integrantes del

Hacen parte del presente contrato el estudio previo, el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal, los documentos presentados por el contratista en su propuesta y los

contrato: demas documentos expedidos en la etapa precontractual, contractual y post contractual.
13) Requisitos de | El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes y la expedicion
perfeccionamient | del respectivo registro presupuestal. Para el pago de los honorarios debera acreditarse el

0y ejecucion:

cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

14)
Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las
estipulaciones contenidas en el presente contrato y los demas documentos que forman
parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el principio de la
autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Codigo
Civil Colombiano

15)
Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
virtud de la relacion contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente
efectuadas sélo si son entregadas personalmente o por correo electrénico a la persona y
a las direcciones indicadas a continuacion: A) Por El Departamento, en la calle 37 # 10-
30 en www.info@santander.gov.co , B) Por el Contratista, en el correo electronico:

jersonedm@hotmail.com

Proyectd: Roselia Parra — Profesional Universitario

Vb. Liliana Navas Ferreira — Jefe Oficina de Contrata i N\

POR EL DEPARTAMENTO

CONTRATISTA

\
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ANDRES FERNANDO\QQLC AR CASTANO
Secretario Administrativo /A
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Y(?A EDUAR DIAZ MONCADA
tratista /
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FUNCIONARIO ADSCRITO A LA
Secretaria del interior

Ref. Designacion de Supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designado como supervisor de YERSON
EDUARDO DIAZ MONCADA, cuyo objeto es: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PROFESIONAL EN LA SECRETARIA DEL INTERIOR DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO SERVICIO DE ASESORIA PROFESIONAL, APOYO A
LA GESTION Y ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER” .

En ejercicio de tal designacién dara cumplimiento a las establecidas en el Decreto 462 de 17 de
septiembre de 2021 — “Por medio del cual se modifica el manual de funciones y/o actividades
que deben cumplir los Interventores y/o Supervisores, para realizar en forma debida sus
funciones como supervisor.

Secretari \Admin' trativo A

NOTIFICACION:

Se notifica la designacién como SUPERVISOR (a) de YERSON EDUARDO DIAZ MONCADA
cuyo objeto es: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN LA
SECRETARIA DEL INTERIOR DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER DENTRO DEL
MARCO DEL PROYECTO SERVICIO DE ASESORIA PROFESIONAL, APOYO A LA
GESTION Y ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER” A oS¢ Higvel (Conts CV¥ncund€e,
funcionario (a) de la secretaria del interior, identificado (a)/ con cédula de ciudadania nimero
1277 602 de g Thia (Poy) . hoy

( \
Firma del(la) ntificadé(a), \

1}

N\
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C.C. “{} 2?\(/’6(\1 cle L (j;»,_f{\i(f)\ L,L//(':c,u)

Proyecté: Roselia Parra — Profesional Universitario,
VB: Liliana Navas Ferreira — Jefe oficina de Contrn 'n\\
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