
 

CÓDIGO: FOR-TH-028 

VERSIÓN: 4 

FECHA: 19/01/2023 

 CONTROL DE DOCUMENTOS PARA LA ELABORACIÓN DE CONTRATOS POR PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS PERSONALES Y/O PROFESIONALES 

 

 

Nota: La expedición de los certificados aportados no debe ser superior a 30 días calendario, todo lo 

que se registre en la hoja de vida debe ser debidamente soportado.  

 

DATOS GENERALES 

Tipo de identificación:  C.C. 

No. de identificación:3764262 

Nombre: ULDARICO CESAR ACOSTA BERDUGO 

Supervisor del contrato: JULIA PAEZ 

Dependencia:  Dirección de Regionalización 

 
No. 

Documentos requeridos para la elaboración de contratos 
Persona 
Natural 

Persona 
Jurídica 

1. FOR-GF-015 Solicitud certificado de disponibilidad presupuestal autorizado.   

2. 
FOR-TH-026 Estudios previos para la contratación de prestación de servicios 
personales y/o profesionales. 

  

3. Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP).   

4. FOR-TH-020 Formato requisitos contratación.   

5. Certificado de idoneidad de la persona a contratar.   

6. Formato único de hoja de vida SIGEP II actualizado.   

7. Anexos de hoja de vida (certificaciones y tarjeta profesional).   

8. Copia de documento de identificación (cédula de ciudadanía, extranjería, NIT).   

9. Fotocopia de la Libreta Militar.   

10. Registro Único Tributario.   

11. Certificado de antecedentes fiscales (Contraloría).   

12. Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduría).   

13. Certificado de antecedentes judiciales (Policía).   

14. Certificado de medidas correctivas (Policía).    

15. Certificado de existencia y representación legal vigente N.A.  

Firma: ULDARICO CESAR ACOSTA BERDUGO 

 



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO COMPLETO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.X

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

ACOSTA BERDUGO ULDARICO CESAR

3764262

uldaber@hotmail.com

CALLE 7   12  78 CASA CALLE LA INDEPENDENCIA

819830 10

COLOMBIA ATLÁNTICO

SANTO TOMÁS

COLOMBIA

8790588

01 1960

COLOMBIA

ATLÁNTICO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

SANTO TOMÁS

DATOS PERSONALES1

31

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 19791° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

10PREGRADO N°120988198812X

10PREGRADO 120988198812X

MEDIO DE CAPACITACIÓN INSTITUCIÓN MODALIDAD CURSO
TERMINACION

MES AÑO

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

1

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO SUAN

3162666 2022 2022

CONTRATISTA DPTO. DE REGIONALIZACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 27 Mes 01 Año Día Mes Año1130

 CALLE - 23-5 Barrio Abajo

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO SUAN

3162666 2021 2021

CONTRATISTA DPTO. DE REGIONALIZACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 11 Mes 03 Año Día Mes Año1231

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO SUAN

2020 2020

CONTRATISTA DPTO. DE REGIONALIZACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 28 Mes 02 Año Día Mes Año1227

 CALLE 7 - 23-5 BARRIO ABAJO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DE ATLANTICO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3307000 2019 2019

CONTRATISTA SECRETARIA DE LA MUJER DEL DEPARTAMENTO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 30 Mes 05 Año Día Mes Año1230

 CALLE 40 - 45-46

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3713000 2018 2018

CONTRATISTA COMERCIAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 26 Mes 01 Año Día Mes Año0425

Calle 40 Cra. 45 Esquina

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTO TOMAS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO SANTO TOMÁS

8790596 2014 2014

CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBIERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 18 Mes 07 Año Día Mes Año0726

CALLE 3   11  13

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALALDIA MUNICIPAL DE SANTO TOMAS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO SANTO TOMÁS

8790596 2014 2014

CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBIERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 13 Mes 01 Año Día Mes Año0630

CALLE 3   11  13

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTO TOMAS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO SANTO TOMÁS

8790596 2013 2013

CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBIERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 17 Mes 10 Año Día Mes Año1217

calle  11-13 ESQUINA

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTO TOMAS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO SANTO TOMÁS

8790596 2013 2013

CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBIERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 14 Mes 08 Año Día Mes Año1014

CALLE 3   11  13 ESQUINA

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTO TOMAS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO SANTO TOMÁS

8790596 2013 2013

CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBIERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 10 Mes 05 Año Día Mes Año0810

CALLE 3   11  13

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTO TOMAS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO SANTO TOMÁS

8790596 2013 2013

CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBIERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 23 Mes 01 Año Día Mes Año0423

CALLE 3   11  13 ESQUINA

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTO TOMAS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO SANTO TOMÁS

8790596 2012 2012

CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBIERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 24 Mes 07 Año Día Mes Año0824

calle  11-13 ESQUINA

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTO TOMAS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO SANTO TOMÁS

2012 2012

CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBIERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 18 Mes 04 Año Día Mes Año0718

CALLE 3 N °11  13 Esquina

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3044466 2000 2004

ASISTENTE TECNICO III TECNICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 14 Mes 02 Año Día Mes Año0818

CARRERA 47   74  60

4



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
EQUIDAD SEGUROS COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3564216 1985 2000

TECNICO II

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 13 Mes 08 Año Día Mes Año0211

CALLE 74   56  36 LOCAL 101

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

0 0

19 0

24 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

4 11

5



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA6

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS7

6

x

lindaluf02@gmail.com
Signature

lindaluf02@gmail.com
Signature



 

                                                                                                                                                                       

 

 

Puerto Colombia, 01 de diciembre de 2022 
 

EL SUSCRITO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO DE LA 
UNIVERSIDAD DEL ATLÁNTICO 

CERTIFICA QUE: 
 
El señor ULDARICO CESAR ACOSTA BERDUGO, identificado con Cédula de Ciudadanía 
No. 3.764.262, prestó sus servicios como contratista en la Oficina de Regionalización de 
esta Institución mediante el siguiente contrato: 
 
Contrato de Prestación de Servicios No. 000384, de fecha 11 de marzo de 2021 hasta el 31 
de diciembre de 2021.  Cumplió con el siguiente objeto contractual: Prestar servicio de 
apoyo a la gestión administrativa de carácter técnico al Departamento de 
Regionalización para garantizar el adecuado funcionamiento de equipos, herramientas 
ofimáticas, sistemas de protección, control de inventario; apoyar en la logística para 
realización de eventos y en todas las actividades operativas necesarias para la buena 
gestión administrativa en la sede Regional Suan cuando sea requerido. Apoyar en 
actividades de gestión cuando se requiera en los procesos de la Sede Regional 
Sabanalarga. Realizó las siguientes actividades: 1. Brindar apoyo en la recepción de la 
documentación en las Sedes Regionales cuando se requiera. 2. Apoyar al profesional 
Universitario coordinador de Sede, para se lleven las directrices necesarias para el 
funcionamiento del SIG, apoyo en el cumplimiento de las normas de bioseguridad 
establecidas y seguimiento a solicitudes realizadas desde la Coordinación de la Sede 
Regional Sur. 3.  Brindar apoyo en asegurar la conservación de los documentos, 
aplicando estrategias de digitalización y de acuerdo a los criterios definidos por el 
profesional universitario con funciones de Coordinador de Sede. 4. Apoyar en el 
seguimiento y monitoreo del inventario de activos de la Sede y documentar cualquier 
novedad y realizar acompañamiento en el uso adecuado de los equipos y elementos de 
trabajo asignados a su cargo. 5. Apoyar en la agenda de actividades presenciales y 
virtuales en las Sedes Regionales y en la logística de los eventos y realizar 
acompañamiento en el control de asistencias a estos y archivarlos de acuerdo a las 
directrices del Departamento. 6. Brindar apoyo en la presentación de informes de avance 
y gestión de las actividades asignadas al profesional asignado para coordinación de la 
Sede regional Sur. 7. Participar en la socialización y promoción de la oferta académica de 
los programas regionalizados. 8.  Apoyar en la socialización, inscripción y proceso de 
admisión de la Sede Regional Sur, de manera conjuntamente con los profesionales 
asignados a este proceso. 9. Apoyar en la caracterización de población estudiantil 
conjuntamente con el área de informática de las sedes regionales y direccionamiento 
estratégico. 10. Apoyar en el Manejo los sistemas administrativos de la universidad 
(Alania, Campus, etc.) con el objetivo de darle soporte en tiempo real a los estudiantes y 
aspirantes de la Sede Regional Sur. 11. Apoyar en la generación de reportes y estadísticas 
de los sistemas de información asignados a su cargo y soporte tecnológico de los 
sistemas a estudiantes y docentes de los programas académicos regionalizados en la 
Sede Regional Sur, e informar casos de estudiantes que estén en riesgo de desertar. 12. 
Apoyar en el inventario, préstamo y buen estado de los equipos Audiovisuales y 
Tecnológicos de la Sede Regional, remitiendo cualquier anomalía que se presente con 
estos.  

 

 



 

                                                                                                                                                                       

 

13. Participar en la promoción y posicionamiento de la Sede a nivel municipal y demás 
actividades que sean requeridas para fomentar el desarrollo de la oferta académica 
regional pertinente de la Universidad del Atlántico. 14. Apoyar en la realización de 
convenios interadministrativos que ayuden a la financiación y los procesos de ejecución 
en la Sede Regional Sur. 15. Apoyar al profesional universitario con funciones de 
Coordinación de Sede en el seguimiento a la asistencia de docentes.  16. Apoyar el 
seguimiento al apoyo económico por transporte de docentes de programas 
regionalizados y gestión administrativa y financiera de las Sedes Regionales. 17, Apoyar 
en la elaboración y seguimiento de información de las Sedes, como inventarios, 
herramientas de medición implementadas por el Departamento que permitan el control 
de indicadores internos de las Sedes. 18. Apoyar en la elaboración de documentos, 
informes y actas cuando sea necesario, de acuerdo a las directrices del Profesional 
Universitario con funciones de coordinación de Sede. 19. Colaborar en la atención de los 
usuarios externos e internos, de acuerdo con los parámetros de calidad fijados por la 
dependencia. 20. Asistir las actividades académicas de los días sábados en la sede Suan 
cuando sea necesario. 21. Apoyar en el desempeño de las demás funciones que le sean 
asignadas de acuerdo a la naturaleza del cargo. 

Contrato de Prestación de Servicios No. 000450, de fecha 27 de enero de 2022 hasta el 
30 de septiembre de 2022.  Con Otro Sí hasta el 30 de noviembre de 2022. Cumplió con el 
siguiente objeto contractual: Prestar servicio de carácter técnico al Departamento de 
Regionalización para apoyar el desarrollo y ejecución de actividades de permanencia 
estudiantil y logística en sede regional propendiendo por el adecuado funcionamiento 
de muebles, herramientas y equipos ofimáticas de las sedes regional Sur Suan y Centro 
Sabanalarga de la Universidad del Atlántico.  Realizó las siguientes actividades: 1. Apoyar 
en el inventario, préstamo y monitoreo de buen uso de los equipos audiovisuales y 
tecnológicos de la Sede Regional, remitiendo cualquier anomalía que se presente con 
estos. 2. Apoyar el seguimiento a los planes de mantenimiento y dotación de la Sede 
direccionados por oficina de Servicios Generales, Oficina de Planeación y Oficina de 
Bienes y Servicios. 3. Brindar apoyo en la realización de actividades con docentes y 
coordinadores para el buen desarrollo del servicio docente y consolidar la asistencia de 
docentes en la Sede Regional. 4. Apoyar la ejecución de la agenda de actividades y 
eventos institucionales a realizarse en la Sede, según políticas académicas y 
administrativas de la Universidad y los lineamientos del Departamento de 
Regionalización. 5. Apoyar en la inscripción, admisión y matricula de la Sede Regional de 
manera conjunta con los profesionales asignados a este proceso. 6. Apoyar la 
caracterización de población estudiantil en conjunto con las áreas administrativa 
(informática) y gestión académica de las sedes regionales. 7. Brindar apoyo en la 
ejecución de las estrategias de bienestar universitario propendiendo por la permanencia 
y disminución de la deserción en los programas regionalizados a partir de la 
caracterización estudiantil, el SAT y demás fuentes de información.  8. Apoyar para se 
lleven a cabo las directrices necesarias para el funcionamiento del Sistema Integrado de 
Gestión (SIG) y el cumplimiento de las normas de bioseguridad establecidas para la Sede 
Regional. 9. Apoyar en la realización de informes y presentaciones solicitadas al 
Departamento por dependencias internos o externas de la Universidad.  10. Apoyar en la 
promoción, socialización y posicionamiento de la oferta académica de las sedes 
regionales de la Universidad. 11. Apoyar en la realización de eventos virtuales, 
presenciales y logística que se realicen por parte del Departamento de Regionalización 
o en el marco de los programas académicos regionalizados en los diferentes municipios 
del Departamento del Atlántico. 

 



 

                                                                                                                                                                       

 

 12. Participar en reuniones o actividades propias del Departamento de Regionalización 
y/o donde su jefe inmediato lo delegue.  13. Brindar apoyo en la atención oportuna a 
miembros de la comunidad educativa (estudiantes, docentes, administrativos, 
comunidad en general).  14. Apoyar en todas las actividades adicionales delegadas por el 
jefe del Departamento de Regionalización.   

Se expide la presente certificación a solicitud del interesado. 

 

Atentamente, 
 
SALOMÓN MEJÍA SÁNCHEZ 
Jefe 
 
Proyectado por: Alicia Cantillo 
Auxiliar Administrativo 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 



 



 



 



 



 



 

 



 







 



 

 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14692494726

       3 7 6 4 2 6 2 2 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 7 6 4 2 6 2              1 9 7 9 0 8 1 4

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Santo Tomás 6 8 5

ACOSTA BERDUGO ULDARICO CESAR

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Santo Tomás 6 8 5

CL 7   12   78
uldaber@hotmail.com

                   8 7 9 0 5 8 8       3 2 1 6 1 5 5 8 5 9

6 6 2 1 2 0 1 5 0 2 2 5 7 0 1 0 2 0 2 0 0 1 0 1                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2020 - 05 - 19 / 11 : 33: 21

ACOSTA BERDUGO ULDARICO CESAR 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 18-02-2023 04:04:41PM



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de

febrero de 2023, a las 00:08:46, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 3764262
Código de Verificación 3764262230207000846

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1
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