Bucaramanga, 0 4 MAY 2023

Senores
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

ciudad

asunto: Propuesta de servicios

yo Deysi Olarte Larrota, mayor de edad, identificada con cedula de
ciudadania N° 63.363.379 de la cuidad de bucaramanga, Tecnéloga
En Gestion De Servicios En Salud, dirigiéndome a usted por medio de
la presente con el fin De Presentandoles Propuesta De Prestacion
De Servicios Profesionales, para el afno 2023 para ejecutar el objeto
que se encuentra en proceso de contratacidn, para el servicio requerido
por el municipio.

Manifestando que cumplo con el perfil requerido y acepto las condiciones
del objeto, obligacion, plazo, valor, y demdas correspondiente
presentadas en la invitacion realizada por la administracién municipal.

Igualmente, y bajo gravedad de juramento, declaro que no me
encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto
de interés que impidala suscripcion o ejecucion de referido contrato.

o~ ]
d %ﬁ?{f‘/{-

Deysi Olarte Larrota
C.C. N° 63.363.379 de Bucaramanga
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FORMATO COMPLETO
ENTIL
Persona Natural
Libertod y Orden
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Olarte Larrota Deysi
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. ®ce O pas O No. saseaare FO M Q|con (® exmanero () colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 19 - Transv 112 - 19 Viveros de Provenza
DIA 20 | MES | 11 |Ar‘uo 1969
PAiS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3123797448 EMAIL  deyola169@yahoo.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2° | 3° I 4 ] 5 & [ 7 | 8 l 9 10 e MES I 12 | ARO | 1989

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)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ANO
TECNOLOGIA EN GESTION DE
PREGRAOD 3 % SERVICIOS DE SALUD o7 2mz

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANO
PRESENCIAL FUNDACION EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | DIPLOMADO EN FACTURACION ¥ 10 2015
TECNOLOGICA FITEC DESARROLLO HUMANO COSTOS EN SALUD __
PRESENCIAL CORPORACION En'u"c'n"c‘qol N PARA EL TRABAJO Y | DOPLOMADO EN DISENO DE PAGINAS 2 2013
INTERAMERICANA DE DESARROLLO HUMANO WEB
— EDUCACION SUPERIOR
PRESENGIAL CORPORACION EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | DIPLOMADO EN SALUD OCUPACIONALY 12 2012
INTERAMERICANA DE DESARROLLO HUMANO RIESGOS PROFESIONALES
EDUCACION SUPERIOR —
PRESENCIAL SENA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Informatica avanzada T 2006
DESARROLLO HUMANO
PRESENCIAL SENA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Dibujo grafico asistido por computador 10 2006
UESAHRHULLY HURMANTT

| de d 13047007 DAIA n m
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FORMATO COMPLETO
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANO
PRESENCIAL SENA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Power Point e Intemet 10 2006
DESARROLLO HUMANO
PRESENCIAL SENA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Informatica Avanzada 0 2006
DESARROLLO HUMANO
PRESENCIAL Prosistemas EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Técnico en Analisis y Programacion de 12 1996
DESARROLLO HUMANO Sistemas
OTRO Prosistemas EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Seminario Laboratorio Pedagogico 12 1996
DESARROLLO HUMANO
PRESEMCIAL Instituto INCAPVAL EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Secretariado General y Cpmputacion 12 1992
DESARROLLO HUMANO
PRESENCIAL Caja de Compensacion EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Primeros Auxilios e Inyectologia 06 1990
Familiar Fenalco DESARROLLO HUMANO
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R| B |MB| R B |mMB| R B | M8
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 | PAlS
M&D SOLUCIONES S.A.S. % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3204127342 pia| 19 | mes| o2 | amo| 2010 pia | 10 | mes| 03 | ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A. ADMINISTRATIVO ADMINISTRACION Y CARTERA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
ADMINISTRACION EN PROPIEDAD HORIZONTAL v COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167433292 pia | 18 | mMes| o090 | ano| 2015 pia | 18 | mes| oo | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A. ADMINISTRATIVA CONTABLE SECRETARIA AUXILIAR CONTABLE - CARRERA 15 F - 106 14 PISO 1

2ded

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

13/04/2023, 04:26 p. m.
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I IMes: | ld.r]o: | Dia: | l Mes: I | Afio: |
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

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 0

] 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 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 E)() (ol amGC {[r( ) B “bbfr] QOZ 3

4 ) i A —,

7 —

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

https://www.funcionpublica.gov.co/sigep-web/sigep2/persona/impri...

A

13/04/2023, 04:26 p. m.
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CO
SOPORTE.

ATA FRENTE A LGS DOCUI

i iy el
Ciudad y fecha NOMBREY FIRMA DEL Jsﬂggye{somt ODE cor}»@’

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.tunclonpublica.gov.co 1%

4 ded 13/04/2023, 04:26 p. m.
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Inscripcién DANE 168001 - 03596 Bucaramanga - Colombia
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INSTITUTO NACIONAL DE ENSENANZA MEDIA DIVERSIFICADA

Talf.: Direccion 61411
Inseripcion S.E. 282

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de Bucaramanga, a los___ < dias del mes de D ICIEMERE de 1985

se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumno; de ultimo grado, los suscritos RECTOR
y SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO en la Direccién del Instituto Nacional de Ensefanza Media Diversificada
CUSTODIO GARCIA ROVIRA, Institucién creada por Decreto 1962 de Noviembre 20 de 1.969, con aprobacion
de estudios hasta el grado 11 y autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional para otorgar el titulo de
Bachiller en las modalidades de CIENCIAS, HUMANIDADES, CONTABILIDAD, SECRETARIADO, ELECTRICIDAD
y ELECTRONICA, PROMOCION DE LA COMUNIDAD y CIENCIAS AGROPECUARIAS, por Resolucion 5444 de

Mayo 9 de 1.984.
Comprobada la situacién legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios

correspondientes al Nivel de Educacién Media, se procedié a otorgar el TITULO de,

BACHILLER EN PROMOCION S0CIAL MODALIDAD TECNOLOGIA DE LA COMUNIDAD

Al graduado cuyo nombre, apellidos y numero del documento de identidad se relacionan

a continuacian:
OLARTE LARRDTS DEVYSI

Identificado con - © - L. No. ©&3,.3463,37F e E{UCQRQM

Es fiel copia tomada del acta original general No. (0117 de fecha DICIEMERE oo/o9

que consta de ,j“ﬁ’g‘ _alumnos que comienza con el nombre de

SLEVEDD RUEDA Oscar ALEERTO y se cierra con el nombre de

BT

URIBE CESFEDES OMAIRA

Firmado y sellado por O8CAR MUMDZ ORRESO - Rector
y _FEDRO JOSE LOFE? vaspuer -Subdirector Administrativo
Dada en Bucaramanga alos _ 'Y  djas del mes de FERRERD s, 6 LEYH

NN e © 7

~ RECTOR




DEYSI OLARTE £

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
E1l Ministerio de Educacion Nacional
v en su nombre

FUNDACION

TECNOLOGICA FITEC

Personena Juridica Resolucion No. D05 del 3 de Enero de 1992 MEN

EN ATENCION A QUE:
Deoysi Olavie Savvota

Cumplio satisfactonamente con los requisitos académicos exigidos

Le coafiere ] timlo de

Tecnologo en Gestion de

Servicios de Salud
Registro Calificado Resolucion N°, 1250 del 16 de Marzo de 2007
En constancia se firma v sella en Bucaramanga
alos 10 dias del mes de Agosto de 2.012

Registrado en el Folio 207 libro de registro de diplomas No. 1

"‘. \
ﬁ‘—»" C W )J )
Rector Secretario (m_

No 4n73
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FERSONERIA JURIDICA: Resoluchin No. 008 del § de EheehS

LA SECRETARIA GENERAL DE LA TECNOLOGICA FITEC CERTIFICA: que en el v e
Actas do Grodo Neo Y Fobko No 207 da la Instducdn, hgura ln sqguents ACTA DE GRADOQ
2012-J485 [ n la cudad de Bucaramanga Departamerdo de Santander Repubdca de Colombia
ol desmo din dol men co AROsto d&d ano dds md doce o reund ol Consapo Acactmeco do la
TECNDI OGICA FITEC prosdd ta sesion ol D ORLANDO JOSUE CALERO CHACON. Rectot
o TECNOLOGICA FITEC y ob10 como Secretana LUZ ADRIANA MORANTES RODRIGUL /S

Corgaderands o (Conso gue

DEYSI OLARTE LARROTA

Con cedita de cwdadania numero 63363379 oxpodda on BUCARAMANGA ha cumnpldo con
L1 depossones legales y feglamenlarias y obrando on nombre de la Hepublica de Colormtne

Kinateno de Fducacn Naconal e otorga el 1itulo de

TECNOLOGO EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

Bajo la gravedad de juramonio, of graduando promele cumpls con los debores propeos doe

O O $U profeson

Para constancia o catiendo y fuma la presento acta

L= Secretarta General, (Fdo) LUZ ADRIANA MORANTES RODRIGUEZ

F s copra tomada do su ongunal, en Bucaramanga, Agosio 10 ao 2{)12

Lz NA uom%oomuez
Secretaria General

FUNDACION TECNOLOGICAFITEC




PROPIEDAD HORIZONTAL

Administracion y Contabilidad
Nit. 63.495.358-4

CERTIFICACION

Por medio de la presente me permito certificar que la Sra. DEISY OLARTE LARROTA,
identificada con C.C. No. 63.363.379 Expedida en Bucaramanga, ha laborado con el cargo de
auxiliar contable y digitadora otras funciones como Movimiento de documentos, cajas,
bolsas y demas elementos de cardcter documental, captura de informacion fisica o virtual,
Control de calidad de la informacion, apoyar las actividades de gestion documental
involucradas en los procesos asignados, verificacién, preparacion y alistamiento de
informacién documental, validacién de bases de datos vs. documentos, cumplir con la
designada por la operacién diaria, garantizar y velar por el correcto manejo de todos los
elementos, herramientas y equipos relacionados con el desarrollo de las funciones
planteadas, Escaneo bdsico de documentos, realizar las demds funciones asignadas por su
jefe inmediato. Del 18 de septiembre de 2015 al 18 septiembre 2017, los dos (02) afios,
desempefiando su cargo con eficiencia, rendimiento y total responsabilidad, razon por la

cual la estoy recomendando como un persona honorable y cumplidora con sus deberes.

Se expide en Bucaramanga, a los dieciocho (18) dias del mes de septiembre de 2017.

NANCY NAYIBE MARTINEZ GARCIA

C.C. No. 63.495.358 de Bucaramanga
Cel. 3167433292

NANCY NAYIBE MARTINEZ GARCIA
CONTADOR PUBLICO - USTA BUCARAMANGA
E-mail: nancynayibe@hotmail.com Cel.: 3167433292
Carrera 15F No. 106-14 Via al colegio INEM - Telf. 6376347
Bucaramanga — Colombia
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M&D SOLUCIONES
S.A.S.

M&D SOLUCIONES S.A.S.
NIT. 900.735.835-2
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Que la Seforita DEYSI OLARTE LARROTA, identificada con cedula de
ciudadania No 63.363.379 de Bucaramanga (Santander), presto sus servicios a la
compania, de manera honesta, respetuosa y eficaz, donde su cargo fue de Auxiliar
administrativa, prestando los servicios en el departamento de Cartera con
experiencia en Atencién al cliente, manejo herramientas office, todo Ilo
relacionados con la compra de insumos, repuestos o servicios para la
organizacion, archivo. y digitacion de lo realizando las funciones que lo amerita

ese lugar.

Laboro para nuestra compania desde el 19 de febrero del 2019 hasta el 10 de

marzo del afio 2020, por motivos de pandemia se liquido el contrato.

Se expide en Bucaramanga, a los nueve (09) dias del mes de marzo de 2023. Si
requiere informacion adicional comuniquese con nosotros en horarios de lunes a
viernes de 8:00 a 6:00 pm jornada continua.

>/:

.'f II:

‘ Ful K4 R
v‘:.{'.‘_""“;}{.'._ fr

MAURICIO ALBERTO PARRA ARENAS

Representante Legal

Elaboro. Gustavo Adolfo Prada James — Jefe de Talento Humano

NIT: 900.735.835-2
CALLE 64 A No 31 — 89 bloque 41 apto 1-2 entrada 5 ctapa 4 Telefax: 6045556 —3204127342
Bucaramanga —Santander



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFSCAGIQNTPEFS%EAL
CEDULADE CIUDADANIA

NUMERG savmm

FECHA DE NACIMIENTO 20-NOV-1969
BUCARAMANGA

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+

ESTATURA G.S. RH SEXQO
31-AGO-1983 BUCARAMANGA &

FECHA Y LUGAR DE EXPEDRICION VWJ DIM |
REG! mh’ooll NACINAL
JUAN{CARLOS QMLINDD VALHA

al
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) 1 . 4 Formulario del Registro Unico Tributario

A MAL HONESTA

2. Concepto | 0 ] 2! Actualizacion

‘ 4, Numero de formulario 14902279711
wllll \ 984(80. 00000 lﬂ I\B
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzén electronico
6.3 368 3 7 9|2 |meenridend : 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de ldentificacién 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63363379 19890831
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento [30, éludadm'.unldpda I I
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 ' Bucaramanga 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otos nombres
OLARTE LARROTA DEYSI
). Razén social
36. Nombre comercial 137 Sigie
j |
| UBICACION
|38. Pais 39. Departamento 40. Cludad/Municiplo
‘OLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccién principal ~

CR19TV 112 19

42. Correo electrénico deyola169@yahoo.com o N
43. Cadigo postal lu.Tlﬂél'a'.;:__ 312 379 44 8|45.Talt}fon02
CLASIFICACION
Actividad econémica Sl Ocupacién
Actividad principal Ac_ti':d:d ascundaria N Otras actividades 52 Numero
46. Cddigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Fecha inicio sctivicad 50. Codiga 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8211][20190916/|[8220]l2016,100 6] A | | |7 6 2 2| l |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 é 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22

mowl22l49| | | | | 4N | || L L L b L L L]

72- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Obligzdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ T 8 9 10
[ [ ‘ 1 ‘ I | | | ‘ ‘ 55, Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 0 e L] L '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las

a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en
Para uso exclusivo de la DIAN

s9.aexes S [ | No 60. No. de Folios: E 61.Fecha [2023-03-12120: 26: 38 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | gimg autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel los

ia no se exigira su

sancionatorics o de suspension, segun el caso. i
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma del solicitante: 084, Nombre OLARTE LARROTA DEYSI

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 12-03-2023 08:28:03PM



@% EPSSanitas

CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 63363379

NOMBRES Y APELLIDOS Olarte Larrota,Deysi

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Pensionado Por Sobrevivencia O
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Olarte Larrota,Deysi , a los 20 dias del mes de marzo del afio 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@P’Hﬁ 6:;9.414&41‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



(Pcolpensiones ?-3 GOBIERNQ DE COLOMBIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DEYSI OLARTE LARROTA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 63363379, se encuentra afiliado/a desde 18/10/1991 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotad, el dia 31 de marzo de 2023.
matitl
Rosa Mercedes Nino Amaya

Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - | Iratuir
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CERTIFICADO MEDICO

Fecha del exdmen: 15/03/2023 ICSA CERTIFICADO MEDICO NUMERO: 20.425

Apellidos y Nombre: OLARTE LARROTA DEYSI

CC: 63363379 \

Fecha de nacimlento: 20/11/1969

Edad Actual: 53 ANOS 3

(EPS: SANITAS AFP: NO ARI.:NCTJ ,

-

Finalidad del examen: FICHA MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
Nombre de la empresa: _SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADQ Y REGISTRO

Cargo: APOYO ADMINISTRATIVO

\

[ Cerfifico que realizado el examen médico ocupacional a;: OLARTE LARROTA DEYSI se encuentra APTO PARA EL CARGO

VAR LR

Conceplo: APTO PARA EL CARGO
Observacion:

NO APLICA NO APLICA
L )
( EXAMENES PARACLINICOS )
i Nombre del Examen Fecha Procedencia del Examen Resuliado *
kFI':.‘.l-hﬂ\ MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO 15/03/2023 EN LA IPS )
[ RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES ESTILO DE VIDA SALUDABLES R
k I [

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

rSE REALIZO EXAMEN FISICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
CAPACITAR EN LOS RIESGOS LABORALES PROPIOS DEL CARGO
\_LREALIZAR EJERCICIO FISICO POR_LO MENOS 30 MINUTOS DIARIOS CINCO VECES POR SEMANA

| MEDICO TRABAJADOR
; L

~r, RARAT 2RIRTE

Firma: Firma:

Nombre: CHACON PINZON JAIME ALBERTO Nombre: OLARTE LARROTA DEYSI

R.M: 1745 LS.0.: 00-16831 18 OCT 2 CC: 63363379 Indice Derecho

L
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RESOLUCION N!'JMERO

00"15&31 DE 2018

PORLA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

RA
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD D.EPARTAMENTAL

En uso de sus facullades legales, Y €n especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 yla

Resolucién 04502 de 2012 y,
CONSIDERANDO:

Que JAIME ALBERTO CHAGON PINZON identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
91247670 ha solicitado Renovacién de licencia para la prestacién de Servicios en
Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamenlal de Sanlander.

Que al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacién de Servicios de Salud
Ocupacional, mediante Resolucién No, 926 de 03 de Febrero do 2009 de la Secretaria de
Salud de Santander y concedida par un término de diez (10) afios contados a partir de la

expedicion de Ja Resolucion, fa cual ha cumplido su vigencia,

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el palicionario ha presentado la dacumentacién requerida para la Renovacién de
la Licencla en Salud Ocupacional para la prestacion da servicios en Seguridad y Salud en

el trabajo
Que por lo anles expuesto, al Sacrelario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD.Y SALUD EN EL TRABAJO A: JAIME ALBERTO CHACON
PINZON. - MEDICO Y CIRUJANO -ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA
SALUD OCUPACIONAL identificado(a) con Cedula de Ciudadania No,
§1247670 en las dreas de Medicina en Sequridad y Salud en el trabajo,
Investigacion en drea técnica, Investigacién del accidente de trabajo,
Educacién, Capacitacion, Disefio, Administracién ¥ Ejecucién del Sistema

de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

- ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concade por el lérmino de

Diaz (10) afios contados a partir de la fecha de expedicién de la presente

Resolucion.

ARTICULQ 3: Cuando se modifique las condiclones por la cual se olorgé esta Licencia, en
el término méximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de

Santander para la modificacién de Ja misma,

ARTICULO 4: Esta Licencia es vélida en todo el Temitorio Nacional y tendrd cardcler

personal e intranslerible.
ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bucaramanga a los 18 ¢o7 11

LUIS ALEJANYRO RIVERO OSORIO
Secretarid de Salud Departamental

Revisd:  Victor Guilermo Tebsada = Coords do A 00 wmcg
P-mm-emumcm:ozm-ommo{ .nms.agy £1
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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 declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2023-03-31 11:03

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DEYSI

OLARTE LARROTA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 63363379
[ ugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
Lugar de domicilio
‘ais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
[
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE BUCARAMANGA
ejecuten bienes o recursos ptblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
Direccion
Cargo o funcion 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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

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

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$12.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$12.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien

Pais

Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

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

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre cofporacion, 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

".as actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
rorma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de |

as actividades

Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

"e acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

-e la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi conyuge o compaiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

‘engo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No

X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

No

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Nimero

Version 4.2 - Octubre 2021
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Descripcion 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:

A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que 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 desempeiian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umﬁgtz de Descripcidn del potencial conflicto de interés
identidad ioentica

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con si No | x
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo 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

X

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

A

)

&

Version 4.2 - Octubre 2021
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si

No

X

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si

No

X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

No

Los 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.

s potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

X

Version 4.2 - Octubre 2021
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 5
INTERVENCION TUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 30 de

marzo de 2023, a las 10:45:11, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 63363379
Cddigo de Verificacion 63363379230330104511

Esta Certificacion es vélida 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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

- - CGR =
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pigina 1 de 1
L Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

ARAAIIRARIIRIL 10:36:09

rMVVUNAVVIIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA HACION No. 219774946

Bogota DC, 30 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DEYSI OLARTE LARROTA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 63363379:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera 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)

{0TA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
EIEILILIU UC 1a alliUl Ug 1SpeULIun U nalidiimnei il crn ydidiud, OO GULUINEN Uene giguius Hdid duleutl dl seuiul HUivw, e us winnnus Yue
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

= | - . - [+ a A
a2 NN
L] L]
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.

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



30/3/23, 10:37 Policia Nacional de Colombia

HDP@BOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:37:18 AM horas del 30/03/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63363379
Apellidos y Nombres: OLARTE LARROTA DEYSI

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorade # 75
— 25bamo Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800ama 12:00 pmy 2.00
pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.govco: 7005/ WebJudicial fformAntecedentes xhtml

1M



30/3/23, 11:12 Consulta RNMC i \_\

(@ Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a ka fecha, 30/03/2023 11:12:25 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 63363379 y Nombre:
DEYSI OLARTE LARROTA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Céddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 57209043 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia

m eral - C
EI 'mF Centro Ac .
E5 UN
e e e
SER POLICIA

hitps://srvenpe.policia.govco/PSC/rm_cnp_consulta.aspx M

@
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T DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 13/03/2023
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DEYSI OLARTE LARROTA
con Cédula de Ciudadania n#mero 63363379

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero 0570046370204789
Saldo a la fecha 2,541.46 Pesos
Fecha de apertura 21/09/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A
NIT. 860.034.313-7



