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CERTIFICACION No.1 7 -

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

NOMBRE DEL PROYECTO PARA EL FORTALECIMIENTC INSTIFUCIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.
NUMERQ SSEPI 20210680000001 - .
NUMERO BPRIN 2021004680001 -'
LINEA ESTRATEGICA PDD SEGURIDAD Y BUEN GOBIERNO
SECTQR PDD SIEMPRE BUEN GOBIERNO
SECTOR Y CODIGO Catélogo de proditctos
DNP MGA SUIFP - GOBIERNO TERRITORIAL - 45
PROGRAMA FDD GESTION PUBLICA MODERNA, EFICIENTE, TRANSPARENTE Y PARTICIBATIVA
Be S St DIGO Catilogo do productos | ; 1oty do fa gosion y direccibn de a admistiackon piblcn rioral - 4595
i Fortalecer para un serviclh eficiente las 16 dependendias de la administracion depariamental
META DEL PRODUCTO DEL PDD medianta la contralacidn de servicios de apoyo a ia gestién, asistencia técnica, servicios
Drofesionales y asesorlas.
INDICADOR PDD No. Dependencias fortalecidas 7 No. Dependencias existentes,
PRODUCTO Y CODIGO Catalogo de producios
DNP MGA SUIFP Servicios de asistencla técnlca - 4580031

INDICADOR Y CODIGO DE PRODUCTO

Catiloge de prodictos DNP MGA SUIFP Depandencias aslstida} técnicamenta - 458903102

.| Valor Sollcltado Oficina Gestora

Valor Total del Proyecto $87.262,626.419,33
Valor Total da la Vigencla Actual $23,397.108.140,00
Obra:
Intarventorta:

Ofros: | $11.850.908.140
Tolal; | $11.850.908.140

Yty e T U mDISTRIBUCHKON DE LOS RECURSOS * <o

FIRIMR L

. e Vigencia Futura (Ordinaria ~ Excepcional) Vi l;r-:cla Futura {ﬁrdinnria - Excepniagnal)
Vigoncla Actual 2084 [en Trmpo) Ll

Obrai| . Obra! . QObra;

Interventoria: Interventoria; Interventoria:

Ofros: | $11.850.908.140 Otros: QOtres

Total; | $11.650.908.140 Total: Total

= uente(s)de Finaniclaciénz?:; " 0" -~ |+ t. .-Cédigo(s) PUCOCPET
1 !
as et ey - .} 10:000.000.000,00 |
ICLD REC,BCE i 125.086.388,12 ;
: PIVIDENDOS BANCO POPULAR REC.BCE . 4.505,206,33 ¢
JUTILIDADES EMPREGAS ESSARECBCE . 57.518.83638'
REINTEGROSICED . .  _ 300.706980,00]
: RENQ!HIENTQE_!Q_-QBM_ -_.__w.gx.._.___.?hgﬁlgm 2.3.2.02.02.008.45.4599.4599031.02
; DIVIDENDOS BANCO POPULAR . i 245.471.938,37°
: RENDIMIENTOS UTILIDADES EMPRESA ESSA  * i
* REC BCE, s = v e -4. 1185120000
+REINTEGROS ICLD REC BCE, ¢ 270000000}
ICLD DERECHO DE EXPLOTACION DE 1 {
i

MONOPOLIOS DE LICORES 46% (LEY 1816/16; !
REC BCE i NL000.000 |
S soicitoatoniia Nuﬁﬁt.-w%ss FERNANRD BALCAZAR CASTANG

) CREJARIO ADMINIGTRATIVO \
3
-
CESAR ARGUSTO GARCIA DU : GABRIEL ANDRES.GAMCIA MOREND
Secretatid de Planeagién Director de Proye: egalias Departamental
DIANA PACQLAVPLATA MATEUS VICTOR EDUARDO ZULUAGA DE CASTRO
Coordinadora Grupe de Proyectos e Inversidn Priblica _ Profesional Grupo de Proyectos e Inversién Piblica ,\)

Proyectd: ICTOR EDUARDO (UAGA DE CASTRD
v
Revinic MARGOS MONSAL LT, o \G\_ﬁ

Mot 20(13
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CODIGO AP-GF.RG-162
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL }’EESSHE"‘E 1
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:23001422
Expedido en Bucaramanga, en Abril 18 de 2023
EL DIRECTOR TECNICO DE PRESUPUESTO
En Cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 111 de 1996 Articulo 71. €5

CERTIFICA
Que en el presupuesto de gastos de la vigencia Actual, se registra una partida

por valor de $300,706,980.00 ( TRESCIENTOS MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL
NOVECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE. ).

Vigencia : Vigencia 2023

Unidad Gestora : SECRETARIA ADMINISTRATIVA

Rubre presupuestal 12.3.2.02.02.008.45.4599.4599031.02 Céd.interno:237110
Detalle Rubro + Servicio de asesoria profesional, apoyo a la gestién y

agistencia técnica para el fortalecimiento institucional
en el Departamento de Santander

Fuente de Financiacién : REINTEGROS ICLD

Acto Administrativo : ORDENANZA NO 012 DEL 29 DE MARZO DE 2023

Valor Rubro : 8 300,706,980.00

Coéd. Proyecto Inversidn : 20210680000001

Meta : 201847 3 300,706,980.00
No BPIN : 2021004680001
Vigencia del Cdp : 257 dias

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

Observaciones :

Registrado por : ESTEVEZ NINO LILI3

Revisado por :m.
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Bucaramanga, 2 3 N‘\L @23

Sefiores
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Atte.. Dr. ANDRES FERNANDO BALCAZAR CASTANO .Zi-

Ciudad.

Yo, ANGELA ROCIO CACERES MARIN , identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero 1.098.616.799 de Bucaramanga, de manera atenta me permito presentar propuesta
de prestacién de servicios de servicios profesionales , para ejecutar las siguientes
actividades:

1. Brindar apoyo en la elaboracidn, consolidacién y actualizacién de bases de datos de
mujeres o sus organizaciones, especiaimente de mujeres emprendedoras, en el
Departamento de Santander.

2. Apoyar las actividades internas o externas dirigidas por la Secretaria de la Mujer y
Equidad de Género y las que se desarrollan en la Casa de Mujeres Empoderadas.

3. Brindar apoyo en la elaboracion del plan de violencia y la ejecucién de las estrategias
para la prevencién y seguimiento de las violencias basadas en género con enfoque
territorial para tas mujeres santandereanas.

4. Apoyar procesos comunitarios o institucionales ejecutados desde Casa de Mujeres
Empoderadas para el fortalecimiento de la autonomia y empoderamiento econémico
de las mujeres santandereanas.

5. Asistir a las reuniones, capacitaciones y comités a la que sea designado por el
supervisor y que tenga relacion con el objeto del contrato.

6. Presentar informes mensuales sobre las diferentes actividades desarrolladas de
conformidad con el Objeto Contractual y realizar el framite correspondiente al pago
del servicio prestado dentro de los 5 dias siguientes al cumplimiento del periode a
cobrar.

7. Las demas obligaciones que sean requeridas por el supetvisor en concordancia con
el objeto contractual.

Las anteriores actividades se realizaran conforme a! término de duracién por un plazo de
CUATRO (4) MESES, el precio estimado por valor de CATORCE MILLONES DE PESOS
($ 14.000.000=), y la forma de pago propuesta por el Departamento, es decir: EL
DEPARTAMENTO pagarda al CONTRATISTA de la siguiente manera CUATRO (04)
MENSUALIDADES vencidas cada una por la suma de TRES MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS COP ($3.500.000). de acuerdo a los informes que presente el supervisor del
contrato y una vez legalizada la obligacidn contraida, con el cumplimiento de los requisitos
legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacion
contraida, anexando el contratista el informe de cumplimiento a satisfaccidn del objeto
contractual dado por el supervisor designado por el Departamento, al igual que el pago del
sistema de seguridad social integral y parafiscal, de conformidad con el Articulo 23 paragrafo
1 de la Ley 1150 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 satisfaccién firmado por el Supervisor designado por el
Departamento

El ditimo pago sera a la terminacion del contrato con el recibo a satisfaccién por parte del

supervisor del contrato designado para tal efecto

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 demds normas sobre la materia y que tampoco me
encuentro incurse 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 AR.L.
22

Acompafio a la presente, hoja de vida con los soportes de ley

-

|-

ANGEYLA ROCIO CAGERES MARIN

AV 87 # 24-09, TORRE 1, APTO 904, CONJUNTO DIAMANTI, DIAMANTE 2
BUCARAMANGA

Angelacaceresmarin@gmail.com




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Perscna Naturat
{Leyes 190 de 1985, 439 y 443 da 1998)

1 & DATOS PERSONALES 23

ENTIDAD RECEPTORA

{iberiod y Gsden

PRIMER APELLIDQ SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASADA) NOMBRES

Caceres Marin Angela Rodo

DOGUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NAGIONALIDAD PAIS

ce. @cel O ras (O No. 1gmssierss FR MO | oo (X) EXTRANSERO O  coomsia § §

LIBRETA MILITAR ' -3

PRMERACLASE () SEGUNDA CLASE () NUMERO DM. §“

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA u g

FECHA : AVENIDA B7 24 08 TORRES 1 AFTO 804 CONJUNTO DIMANTI DIAMANTE 2 '
Din | o9 {mes | o4 fano | 1985 ] g

Pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEFTO  SANTJANDER g

<
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIEIO COROMORG TELEFONG 3114409 EMAIL.  angelacaceresmarin@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o, A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS fio, A 110, DE EDUCAGION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
- ] EDUCACION BASICA ' TITULO OBTENIDO [ BASICA SECUNDARIA
" PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1” | 2° l 3 I 4 ] 5 g ] 7 ] 8" | o 100 o MES | 12 l ANO [ 2002

EDUCACION SUPERIOR (FREGRADO Y POSTGRADD)
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICT, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

C (TECNICA) TL (FECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACIGN) MG (MAESTRIA O MAGISTER} DOC (DOCTORADO O FHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
6’ MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADD. | nowBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO " PROFESIONAL
51 NO MES ARO
MERCADEO CON ENFASIS EN
PREGRADO 0 X NEGOCIOS INTERNACIONALES i 2011

CAPACITACIONES / OTRGS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MES AND

MEDIO DE CAPACITAGION | INSTITUCION MODALIDAD CURSD *




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190D de 1885, 489 y 443 de 1998)

0 SH

jan G

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

£ SANTANDIR
OFICINADE CONTRATACION

Go3

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B | M8 R . B MB R

B |.MB

EXPERIENCIA LABORAL

24

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS BN ESTRICTC ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

TIPO SERVIDOR / CONTRATISTA 01

SECRETARIA DESARROLLQ SOCIAL

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRvADA | Pals
GOBERNACION DE SANTANDER % COLOMBIA
EPARTAMENTO , MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
3214960997 Dia [ 02 | Mes| 03 | mio| 202 oia{ 16 | Mes| 05 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA, SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL. CALLE 37 - 1036
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE SANTANDER X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIC CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA ]
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 22 | Mos| o7 | Aio| 2022 pia| 21 | Mes| 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

‘CALLE 37 - 1D 36

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SERVICIO NACIONAL DF APRENDIZAJE X COLOMBIA
e EPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTANDER SAN GIL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | o0t | Mes] o2 | Aio| 2022 Dia ] 14 | Mes| 03 | Ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AREA DE INSTRUCTORES .CALLE 22-982

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfs :
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | a0 | Mes| 11 [ Aso| 2021 Dia| 28 | Mes] o5 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE DESARROLLO SQCIAL CALLE 37 - 10'36




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Perscna Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

VRS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMEIA

DEPARTAMENTC MUNICIPIC SORREC ELECTRONICO ENTIDAD:

NORTE DE SANTANDER SAN JOSE DE CUCUTA

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 20 | Mes | o5 | Ano [ 2021 pia | 28 | Mes { oo | A | 2021

CARGU O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA. DIRECCION

CONTRATISTA CALEE 2N - 4 .58 Barnio pescadero , cucuta

EMPLEG O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD , PUBLICA PRIVADA | Pals

CORPORACION EDUCATIVA SINFRONTERAS x COLOMEBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NORTE DE SANTANDER. 15AN JOSEDE cUCUTA

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3176381199 Da| 15 [ Mes] o1 [ano| 200 [ Dia| 8 | Mes [ o4 | 4o | 2021

RGO O CONTRATO ACTUAL
. ONTRATISTA

DEPENDENCIA

DIRECCION
AV 2 CLL 17 ESQUINA BARRIO LA PLAYA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA PRIVADA. | PAlS
CORPORACION EDUCATIVA SINFRONTERAS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER SAN JOSE DE cUCUTA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
3176381199 Dia | ot | Mes| o3 | ano [ 2020 Dia | 30 | mes| 11 | 4o | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AV 2 CLL 17 ESQUINA BARRIO LA PLAYA
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CORPORACION EBUCATIVA SINFRONTERAS. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIG CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER SAN JOSE DE-CUCUTA.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3176381199 pia | 21 | Mes| o1 | ano | 2019 Dia | 25 | Mes| 11 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION
ionmﬂsm AV 2 CLL 17 ESQUINA BARRIO LA PLAYA
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SAN JOSE DE CUCUTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER cucuTa
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 26 | Mes| o5 | ado [ 2019 Dia | 26 | Mes| 11 { 460 | 2019
CARGO.O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO ECONOMICO CALLE 11-549




FORMATO COMPLETO
Persona Natural 2‘6
{Leyes 190 de 1895, 469 y 443 ds 1998)
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | pPRvADA | PAlS
ALCALDIA DE SAM JOSE DE CUCUTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORRED ELECTRONIGO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER SAN JOSE DE CUICUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3214950097 pia| 26 { mes| o6 [ ano| 2018 | ot [ 25 | Mes] 11 ] ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DESARROLLO ECONOMICO CALLE 11-549
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CORPORAGION EDUCATIVA SIN FONTERAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO ' MUNIGIPID CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER SAN JOSE DE cUCUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . . FECHA DE RETIRO
Segsren oa| 10 [ Mes]| ot | ic| 207 | paa [ 28 | Mes] 12 | ano | 2018
RGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NTRATISTA DEPARTAMENTO DE PROYECTOS AV 2 CALLE 17 ESQUINA BARRIO LA FLAYA
EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CORPORACION EDUCATIVA SINFRONTERAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUMCIPlD CORREO ELECTRONICD ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER SAN JOSE DE CUCUTA
TELEFONOS ) FECHA NE INGRESO . FECHA DE RETIRO
3176381189 pia| o1 | Mes| 02 | a0 208 | pie IEERESEEEED 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION
CONTRATISTA AV 2 CLL 17 ESQUINA BARRIO LA PLAYA
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
'EMPRESA O ENTIDAD pusLIcs | PrRivADA | PAlS
CORPORACION EDUCATIVA SINFRONTERAS: x COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO FLECTRONICO ENTIDAD
| NORTE DE SANTANDER SAN JOSE DE CUICUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3176381199 Do | 01 [mes| w2 [ aio| 200 | o | 30 | Mes| 10 I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GONTRATIS_TA AV 2 CLL 7 ESQUINA BARRIO LA PLAYA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | Pals
ASDSANDERS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214280067 Diz{ 18 | Mes| vt | Ado| 2015 | Dia| 21 | mes| 12 [ Am | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA” DIRECCION
CONTRATISTA LOGISTICA TRANV 107A # 1160 INT, BARRIO ESPANA - GIRON SDER




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural 2 9'

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALGALDIA DE FLORIDABLANCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO ' CORREOC ELEGTRONICO ENTIDAD
SANTANDER' FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHADERETIRO -
5486932 Dis | 11 | Mes| 02 | amo| 2013 pia | 24 | mes| 12 | ano | 2013
CARGO O CONTRATC ACTUAL | DERENDENCIA | DIRECCION.
CONTRATISTA AREA DE DESARQLLO CALLE &- B 25 casco urbano
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
ALGALDIA DE FLORIDABLANCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELEGCTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6486532 pio | 24 [ Mes| 05 | ano| 012 | Do | 24 | mes] 12 | amo | 2012

ARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGCION

NTRATISTA DESARRCLLO EMPRESARIAL GALLE 5 N 8 25 casco Anliguo

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXFERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  PAIS
DEPARTAMENTO T |municieio CORREG ELECTRONICO
- TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dia: ' kﬂes: l lAﬁé: I ‘ Dia: ‘ ) | Mes: l | Afio: I
AREA DE CONQCIAENTO: NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
: X T " TIEMPO DE EXPERIENCIA
: : OCUPACION -
b B ARDS N MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 -
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA B o




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 1088)

~

28

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

. MANIFIESTO BAJO-LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO GUE St NO..Z\ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS-CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL. °
"ORDEN GONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEERAR. CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS'CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA h

'PARA TODDS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFIGO QUE LOS DATOS FOR M1 ANOTADDS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA 'DE ViDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 100/95), :

Fad E

Ciudad y fecha de diligenciamiento

NVALEEY

e

"OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/O CONTRATOS

GOBERNACIONDE SANTANDER

22/06/2023

)

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUJ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPGRTE.

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE 'i)E PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE He. 113000347770 PAGINA WEB: www funclanpublica.gov.co

o)




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

nowero 1.098.616.299
CACERES MARIN -

o

APELLIDOS ah
. ANGELA ROCIO 4
'NOMBRES ‘ .
%‘.,

FECHA DE NACIMIENTO 02-ABR-1986

COROMORCO
(SANTANDER)"
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I L AN Formulario del Registro Unico Tributario L

FOR URA COLOMBIA MAS HONESTA B

2. Conceplo Actualizacion

L

NE

. Nimero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

uzén electrdnico
10986 16 7 9 g| g |mpuesosdeCicua /\\ /?KI\}}

IDENTIFICACION _ \\// </\\,

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numerso de Identifica Z 27, Fecha expedicitn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10986 {\,9),9 20040630
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamanto !i:.zfﬁ]ctplo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander & v xBZgargnj nga 001
31, Primer apellido 32, Segundo apellido ’ 33. Primer nombre \> :;3:9:.‘0{; nombres
CACERES MARIN ANGELA ~ BQCID
35, Razdn social @*%\M& S
36. Nombre comercial ITNGigis =
N

38. Pals 39, Depantamento TN\ 44, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 {Nortede Santander/\w 5 4 | Clcuta 001

41, Direccién principal
CL21 DE 36EDTORRES DE SAN JUAN AP 201 BRR B NGO S Q
42, Correo electronico angelacaceresmarin@gmait.com //> \ / / &

43, Cadigo postal f4, Teléroné\i\ AN 5911209 545 Telétono 2 5214960997
CLASIFICACION
Activfid‘adoconémica& W Oeupacién
Actividad principal Ac\lvd;d sodimefat: ‘\> Otras actividades £2. NGmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 4B, Codifo \g/@ch lco & /ﬁ 50. Cédigo 1 z 51, Cédigo establecimiontos
[70 10|[2013,01,04] f70f\o 2>o1\3\,\0\1 4| [oo10|855 1 [1239] | |

(\\/,‘} [“Ras,_onsahllldades. Calidades y Atributos

53Cmml41glzl lsl(cw‘*j\%\l\kw zl-:slultslwlﬁl1al19I20l21|zz]23|z4lzslzs|

49 - No responsable de [VA

1

. Q)

Oblia‘-::!{!s aduancros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
I I l | | I | I ] I 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cadigo [57_ Modo |
n 12 13 14 15 16 1w 18 19 20
L I I I I l |sa.cre [

]MPORTANTE Sin perjuiclo de las actualizaciones a: quehaya Iugar, [a Inscrlpc[én en el Registro Unico Trlbutario -RUT-, tendra vlgnncla Indeﬂnlda yen consacuencl n g X
B “Para uso exciuslvo de Ja DIAN N

- B -y

59, Anexos 31 D NO E 60, No. de Follos: EI 1. Fecha |_021 -05- 13/10 17 18 L’

La informacicn suministrada a través de! formulario oficiat de inscripeidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que ta DIAN realice,
y cancelacidn del Regislra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en <aso de constatal | finma sulorizaca:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn Jos procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun ef caso,

Paragrafc del artictio 1.6.1.2.20 ded Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre CACERES MARIN ANGELA ROCIO

885, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 12-06-2023 09:08:30AM
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» EPS Sanitas

Nuestro compromisa es contigo

CE-006 - 0000000100 ~ 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 1098616799
NOMBRES Y APELLIDOS Caceres Marin,Angela Rocio
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACIOI:I AL REGIMEN 01/02/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Caceres Marin,Angela Rocio, a los 12 dias del mes de junio del afio
2023.

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

@AJ:H 6&#’ leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de 1a Afiliacién
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5 AT 3L
porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidn de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.308-8

CERTIFICA QUE:

ANGELA ROCIO CACERES MARIN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.616.799, se encuentra
dgfiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




NIT. 901073980 - 4 }’C
Carrera 10 No, 16 - 33, San Gil - Santander o My
Cel. 310 273 2388 - 3167410048 - Tel 7237917 T =
E-mail, cemesoipssas@gmail.com ;{;’_,-—i %?J- -
SENYIH MEDICO DI IXCRLENCIA FN SALUL - S Yo
OCUPACIONAL ¥ MEZDICHA LABORAL, b
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAN GIL (SANTANDER, COLOMEIA)
12 | 05 | 2021 EVALUACION MEDICG OCUPACIONAL DE INGRESO

pla | MES ARO

Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (iipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, GE. Cedula de Exgranjerla, Ti. Tarjeta ce Identidad, PT, Pasaporte)
CACERES MARIN ANGELA R | Genero Edad Documento de ldentificacion
A QCIO =
FEMENINO 35 ANOS 1 CcC 1098616799
Apellidos y Nombres MESES 3 DIAS Tigo Namero

Cargo

INSTRUCTOR SENA

CONCEPTO DE APTITUD CCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL

Observaciones: NO APLICA CARGO)
é) SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
WF-STRICCIONES LABORALES N J___wo | RECOMENDACIONES
l SIN RESTRICCIONES LABORALES NG APLICA NC APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUAGION MEDICO OCUPACIONAL (INGRESO,PERIODICO,EGRESO) V‘/ PERFIL LIPIDICO _’/
 OPTOMETRIA R ;// | R )
RECOMENDAGIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCLIPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP ; EN EL LUGAR DE TRABAJO HABITOS SALUDABLES : DIZTA Y EJERCICIO
’ i SVE VISUAL T ACTIVIBAD FISICA AERGBICA : MINIMO 30 MINUTOS
T e e e i e e DIARIOS POR CINCO-DIAS A LA SEMANA
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : MINIMO DOS DIETA BALANCEADA
_VECES ALDIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

BUENAS  CONDICIONES  GENERALES, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NORMAL, NOC PRESENTA SIGNOS
SUGESTIVOS DE COVID 19, PORCENTAJE DE SATURACION NORMAL, TEMPERATURA NORMAL, NO SIGNGS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, REPORTE DE OPTOMETRIA SE RECOMIENDA EL USO DE LENTES DE CORRECCION
VISUAL Y SEGUIMIENTO POR EL SISTEMA DE VIGILANCIA DE RIESGO VISUAL, REPORTE DE PARACLINICOS NORMAL
PUEDE INICIAR LAS ACTIVIDADES LABORALES PARA LAS QUE SERA CONTRATADA.
EN LA PRESENTE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL SE VALIDARON LAS RESPUESTAS DADAS POR EL USUARIO
EN LA ENCUESTA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS PARA ENFERMEDAD POR COVID-19DE ACUERDO CON LOS
ITERIOS DEFINIDOS POR EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Y SE REALIZO TOMA DE TEMPERATURA
ORPORAL, EN SU INTERROGATORIO NEGQO SINTOMATOLOGIA © CONTACTQ EPIDEMICLOGICO QUE HICIERA
SOSPECHAR DICHA CONDICION NOSOLOGICA, AL EXAMEN FiSICO NO SE ENCONTRG® EVIDENCIA DE
ALTERACIONES RELACIONADAS CON LA POBLACION DE MANEJO ESPECIAL O DE MAYOR RIESGO, EN EL MARCO DE
LA ACTUAL PANDEMIA, PARA PREVENIR EL CONTAGIO DEL SAR -COV 2Y LA ENFERMEDAD COVID-19, EN ATENCION
A LAS ACCIONES DE PROTECCION ESPECIFICA A LA POBLACION TRABAJADORA DEFINIDAS EN LA RESOLUCION
0666 DE 2020 Y LAS ACLARACIONES DADAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 030DE 2020. SE DEBE TENER EN CUENTA
QUE EL EVALUADO NO PRESENTA NINGUNA PATOLOGIA O GCONDICION PRE EXISTENTE, DE ALTO RIESGO PARA
ENFERMEDAD GRAVE POR COVID-19. QUE GENERE LIMITACION PARA EL DESEMPERO DEL CARGO, SIN EMBARGO,
SU ACTUAL ESTADOC DE SALUD NO GARANTIZA QUE EL TRABAJADOR EN DIAS POSTERIORES PUEDA PRESENTAR
INFECCION POR SARS -COV -2, CASO EN EL CUAL DEBERA REALIZARSE UNA VALORACION MEDICA EN SU ENTIDAD
DE SALUD PARA DEFINIR EL MANEJO.

Impreso el 13/05/2021 a las 09:29 a.m. Pagina 1de{ Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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| Consentimienta iniormado del Aspirante o 11abajador; Gulonzo. ol UoCior (@) B0ajs N e T T ——— ocupacional regisirado en. este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorla brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es volunlara y gque tuve la oporlunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui Informado de las medidas para proteger [a
confidencialidad de mis resultados, Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas y ver [dicas. Autarizo al doctor{a) para que suministre a las
persanas o enlidedes contempladas en la legistacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
segusidad y salud en el trabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinlca a la EPS a la
cual me encueniro actualmente afiliado, Finalmente manifiesic que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que lodos los espacios en blance han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

| =
A penct T mend

-
R EST o>
'Dr; Edgar Fernundn Phadn
raeidn o e spyaeey I
My DEATPES L
. Faee wit S3pd Qowpa onat
Firma: Kunonattdri (34505 505

Nombre; PINZON LASPRILLA EDGAR FERNANDO Nombre: CACERES MARIN ANGELA ROCIO

-
Codigoe de Seguridad
R.M: 01419558 1.§.0.; 02437 SS8 Y198E1K19262 cc: 1oes6i67ag

®

Impreso el 13/05/2021 a las 09:26 a.m, Pagina 1 do 1 Software para el sector salud - www.blofile.com.co
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s mmmal S frssstis PAGINA tdat
RESOLUCIONNUMERP() - 4 §5 § 4 DE 2018

POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EL SUSCRITO SEGRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

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

CONSIDERANDO:
Que EDGAR FERNANDQO PINZON LASPRILLA identificado{a) con Cédula de Ciudadania No,
91071950 ha solicitado Renovacidon de licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud

en el irabajo anle la Secretarfa de Salud Departamental de Santander,

Que al peticicnario e fue® otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Salud Ocupacional,

mediante Resolucion No. 2437 de 18 de Marzo de 2008 de la Secrelaria de Salud de Santander y

concedida por un término de diez {10) afjos contados a partir de [a expedicion de la Resolucidn, la cual
ha cumplido su vigencia.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diclembre de 2012, el
peticionario ha presentado la documentacidn requerida para la Renovacidn de la Licencia en Salud
YOcupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en ef 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: EDGAR FERNANDO PINZON LASPRILLA - MEDICO Y
CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 9107185 en las areas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo,
Investigacion en area técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacién,
Capacitacion, Disefio, Administracion y Ejecucion del Sistema de geslion de la
Seguridad y Salud en eI'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 expedicién de la presente Resolucidn.

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 Secrelaria de Salud de Santander para la
modificacion de la misma.

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

ARTICULO 5: Confra la presente Resolucién procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
06 ABR 2018

Dada en Bucaramanga a los

ANDRO RIVERO OSORIO
Secpétario de Salud Departamental

YoBo:  Salvador Rincdn Santos = Ditector deDesarrollg Vigilancia y Control C ; >
Revisd:  Ménica Romero Salazar — Coordinadpea Grupg/de Acteditacion en Salud y 50GC [/@
Proyectd: Efizabeth Cabaliero Zabala — Grupe ag Actedifacion en salud S.O_G,I(‘:}_/
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Certificado — R e
Bancario

Lunes, 12 de junio de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

]
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGELA ROCIO CACERES MARIN identificado(a) con CC
1098616799, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 79943349521 2015/06/05 ACTIVA

e

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

*Si desea verificar la veracidad de esta Informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los
siguientes nGimeros: Medellin - Local: {(60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 Q0 00 - Barranquilla - Local:
{60-5) 361 88 88 - Call - Local: {60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

a4

) Catalina Cortés Uribe,
! Gerente Servicios Contact Center & BPO,
]

| = Bancolombia
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D l A N’ Declaracion de renta y complementario PRIVADA PR
personas naturales y asimiladas residentes e 4
FOR UNA COLOMEIL NAS HONESTA Yy sucesiones iliquidas de causantes residentes ‘ 3
1A [2]0]2
Espacio reservada para la DIAN . 4. Numero de formutario 211769629361 7
-
»
B3 |5, Nuimera de Kentificacidn Tributtaria (NIT) 6.0V (7. Primer apellido 8. Segundo apellids 9. Primer nombre 0\9‘"’5 nombres ggé‘od Direccidn
g 10986167 9 9] 8 |CACERES [MARIN |ANGELA ~ jRocip 7
B 0 0 1 0 Mg mon  Gigreiw T T 0
Patrimonto ITotaIrpatnrncnlo bruto | 29] #19,866,000 |peiiaas T 50 69,996,000 | [dtatpatrimonio [ 44T} 49,870,000
Gonceptosfrentas Rentas de trabajo coumies bax ovaranos y cofnp. do ser.persanles *':jos'"g’ Remas t}a\capl.a\ y. / Rentas no laborales
lng'r;sos‘b:ulo; ) ) 30;370,000 |43 ) i} . ' Pt m: 30;800,000
De Ic 5, [eb E ) i
dg;igu(énlgne ajas y | Y - o 5
Ingresos no consululsvos;‘_
pecns nocor 9% |aa 1 813,000 44
Casl tdeducs i St 9§ N (R
Drlljg}%gge% ees imnesn g = AL 2l 45 7
A - kY 28,557,000 46
gemas !Iqufdas paslvas - g =k
Aparies:voluntarios & ol T - B E
oy AECEVENAVC T 38 e, z 0:]47
K] %i, Otras remas exentas 6,380,000 |48
@ Xl e - et I
§1 ,_,-_; lal remas éxentas?: 6,380,000 .48
g és; Intereses de vivienda 0 |s0
DIEE i +
K Otlras deducci agl -
v gs imbr)?flables ones. 29 3,037,000 |51
g E| ;I'ntat deducclones a0 3,037,000 | 52
Rentas ex t o deduc,
lrrfpuiahle_: Lna’rﬁ! * ] 4 9,417,000 §3
Ranta liquida’ ordlnarla
del gfercicio
Perdldallquldadel
alerciclo. = -
Compensac:nnes por
pérd
Renta liquida-ordinarla Cs ., i BEo e
Ren. Ii R ., R. llq. ord. Ccm érdldas
ced g a9t 49,797,000 dgg. ?&x‘p.yn. 92 1 \ 9,414,000 [R,Iaore. |93 40,380,000 |cer gu° Byant |94 7 Dy
s Renfas . 0 RN V., - : os |5, P RN OF
|| g?\?ap r%%ruﬁ,l(\g 95 0 ur%nr;l;es- 6 \ \ . t’ !0 codu agrgn 97 _ 40'38.0'000 Res!tap,resunliva,, 98 |F 5y, F @%ﬁ%?
giree:%?_lgrrulos por rentas de pansiones del pais y 0 | Gananclas acasionales gravables 116 a
v = — g En = -
43 [Ingresos ro constilitivas de renta /{i 0 3 General y.de pensianas B _..j"f% =0 "%\ i
';;- Renta liqulda , 0 Eg Rente presuntiva y de pensmnes 118
k e T - : e i [ e
32 Rentas exentas de pensncne; v o 0 Eg Por dlvidendns yfn pamclpaqong afia:2| 2016 119' :;w_.'ji.* e
Renta liquida gravable cédula de penslones 0 ?,é ?g{g%gﬂfggcﬂsay?ugarm?a::lonas o 2017 120
- T Y T — S g 5 Rl weT
» | Pividendos y participaciones 2016y anteriqres, »airos\xﬁ\- 104 0 3£ ngg%;gf%d?a!?u ggl:lcll a"‘f“,"“g“ﬂ" 017 A : .
A |8 . g . e s
& ,, [ 1hgresos no constitativos de renta 105 0|, |F |Totatimpuesto sobre las rentas liqiides [y,
@ - -] — P P =
£5 [Renta liquida ordrnarla afio 2016;3 .1srlures, f108 0]ls g '::“Péuw?gf mf P [ e KEr] I % w0f 1
28 A Z :
.EE lg Slilboédufa afio 2017ysngu: ftestoumeral 3-‘8;-107 [} g— £ owos 125 - Q zggtg:a"lb_ 128
ﬁ% gg g”hmdlﬂ? afio 217 ys:guient;.%ra'gmfc{ 108 0 [ S |impuesto neto de renta B 7 . 552,000,
3 : 2
_‘§°' ?:"égtgﬂg’rda paslva dividendos - ECE i rect ‘°\5x 109 0 2 |¥mpuesto de ganancias ocasionales 128 0
4} . . » 45 .k “a R 5
Rentas exentas g la aslla 109 [310], 0 | = |Bescucato a%’é‘g‘g;}gﬁﬁgspagad°s onel exteror” | 459 h W
lnqresos Ppor ganancias ocasionales en el pafs y delV] 11 0 Total impuesto a cargo 130 152,000
Rentas défidores réginien Ley 1714 de 008, - 5 131" |
§§ Detraing B0, 12 e 50an 12 0 :nzl;clpotrenra ;lqluldado anob?'rava!bir antlenor
o @ favor del ailo gravable anterior sl
E§ EljsnIlljzgg;g[l]upﬁglgaes:?%%ca)ms geumuladas (lnc 2an 13, 0 sc?ll:nud gs devo!ucr:llgng yio compensacion .-
% |costos pot ganangias ocisionales " . w0 |Relempr e tadle sdecrar v abotoper, ™
Ganancias coasionales no gravadas yexantas 115 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 134 0
I : Total salde |. Total salde [ 4q4 0
SEgrd'%an:a%rl 135 | 41,000 'S“"m““ | 135] 424,000 a pagar I 137' 465,000 afavor . - | 138[
6 3 tirma del declafante o de qlien Jo i : BT I A A
984 Cod. Representacidn i | re“;;nreasenta odeg o 997. Espacio extlusive para ef sell de fa entidad recaudadora ) z
. ¥ N 880. Pago total $ \5;
H i ¥ ’ - . 20 2 ..D...!f,},w m7 30 ) i = T = T T e
b - 202905337 68537 . H .
‘982, C4d. Contadot D Fimna conladO( 894, Cor salvedades,, D w 996. Espacio para el numere interno de Ja DIAN/ Adhssive
983, Mo. Tarjeta profesional l

20232007711702
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R L _ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y,
"k . FUNCION PUBLICA 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 | INGRESO | Fecha de publicacicn 2023-02:02 17:44 [
Nombres y apeliidos completos
Primer nombre Segunédo nombre Pritmer apellide Segundo apellide
k|
i ANGELA ROCIO CACERES MARIN '

Documento de-identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 1098616799
P

T

E? Lygar de nacimlento

éﬁPa[s COLOMBIA Departamento | SANTANDER | Municipio [ COROMORO |

Lugar de domicilio
Pais |  COLOMBIA | Depantamento | SANTANDER | wunicipio r BUCARAMANGA |

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona |
F juridica plblica o privada que presten funcién publica o
4 servicio§ puiblicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE SANTANDER
ejecuten blenes o recursos piiblicos/Notarfas/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

% Lugar de sede

Pais |  COLOMBIA | pepartamento SANTANDER | Municipio | BUCARAMANGA | -

1 @ X

Direccidn r{"Calle 37 No. 10-30 Palacio Amariilo."]

i Cargo o funcién que cumple [ CONTRATISTA J

Tipo de sujeto obligada de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019; Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion piblica, que presten servicios piiblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestaciém
del serviclopablico.

2 3 L3 oy §l oy G L MLwi %N’"'
De acuerdo con lo consagrade en fa Ley 2013 de 2019, a ¢ uacion 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
N interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

D EING RECOS BENESVACREENCIASH SR

ute obtuve en el tltimo afio gravable fueron:
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Salarios y demas ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
| Gastos de!repres‘entaciér{ 50,00
Arriendos $0,00
Honorarios $38.000.000,00 |
Otras Ingresos y rentas $0,00
TOTAL $38.000.000,00 |

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

CUENTA DE AHORROS

Ais bienes patrlmomales son [os slgulemes

e

dé en

=T

ey Tlpo

RS T e
p-Depatamento

I

L

W Mupiciplor ]

‘Mis acreenclas y obhgac:ones vigentes a la fecha somn:

l Concepto ‘Saldo,- 4\“;{ W,“*@:’[“‘ f;‘@
rm-"a[*;’fﬁ?mf{:w 2 W o R mmv"%ﬂ AT
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B et LSt w'x.r i T

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

SID Non

En [a actualldad participo como mlembro de las sngulemes Juntas o Consejos Directives:

_._,Mntldad oinstitucionq

g v -

P

e e = =
iRl

f-"

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

SID No

A la fecha soy socio de las siguientes. corporaciones, sociedades y/o asociaciones!
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Tengo actividades econdmicas privadas: Si D No

Las actividades econdmicas de caracter privado, adiclonales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando.de
forma ocasional o permanente son las sigulentes:

: »Detalle defas.aotividades | " Formapartieipacion;, M S

_;?’1"’*

3 _“»._.:m”_ ;

i% : Y PR LA 3 97? ] R s L .7
De acuerdo con o consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de 1a informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

é{_; Intereses de mi cényuge o compafiero{a) permanente, parlentes y socios de hecho o de derecho.

| RN B ORACION DS CONUCE DI CONPANERO (A RERMANENTE TS

i

i Tengo conyuge o companero(a) permanente: St D No

8 Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No

¥ generar una posible situacion de conflicte de interés frente a la labor o actividad que desempeiio:

EE

% Primer nombre Segundo nombre Prirner apellido Segundo apellido

éﬂ Tipo documento Nuimero

Ny Descripeion del potencial confiicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

b

Loy

P@ Ryt B T ym.. Hctiat e {M@Wﬂﬂm

ke RO A NS CON AN DRID R,
Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de aflnidad o primerc civil con ]
Intereses personales que son susceptibles de genierar tna posible situacion de conflicio de Interés S[ No-| X
fiente a la labor o actividad que desempefio: :
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A continuacién presente la Informacion de Jos parientes hasta el cuaro grado de consanguinidad, segundo de afinidad. y
primero .clvil 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 con

gresisias deben registrar sus parfentes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de aflnidad v primero civ

il si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actlvidad que desempefian.
T N Y O S R
Parentesco <  Pariénte ; | documentode | COCWMeENto de " Deseripcidnde| potend
’ . - identidad " el TR PR
N D =t b Idennd?d r ¥ . L
il
R e RO A S g s SRt o thess oy e Lt o g
Sl b ; DIRECTO:0PACTUAC §
L NIEESORECTO O RETIACIONES BERy
. Juve Intereses directos o actué como representante, asesor, presidente; gerente, director, miembro de
fiunta directiva o socio de gremlo, sindicato, sociedad, asoclacién, grupo soctal ¢ organizacién con si
animo e sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y accicnes en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afic anterior tuve interés directo o actué como representante,
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién,

asesor, presidente, gerente, director, miembro dejunta
{nacicnal o extranjera),

grupo social u organizacién con dnimo o sin dnimo de lucro
¥ a continuacidn describo- cémo puede influir en Jas decisiones y acciones de mi cargo actual:

encargos fiduciarios de los curales soy constituyente o beneficiario en Colo

- ey I

mbia y en el exlerior son:
S B e e
T n e Ky

X zValor o R
W )

s

eI

Tengo inversicnes en Colombia o en el exterior: ) I:] Mo

Las inversiones en bonos, fondos de Inversidn, fondos &

e ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son;
FAT A 2 o W I R T e i ]
T T inodeinversioh - gy oo W T o3 Walbige L o : e
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SED No

Las donaciones gue me representaron reducclones en la declaracion de renta del ditimo a

Realicé donaciones:

fio gravable son:

“ . Nombre‘entidad , [

Palor e

o e gt

F R et L r:g*,mﬁgz&fgﬂ 28 AT SR T L e S
1*!, ’ .*mim T F‘%}‘;m }ﬂg,_,_j ,é‘r’ ;’f—,‘ tg%ﬁ f - PO - 'ES,
Ko %ﬁmﬁ%‘ e 20O RGeS CORE:

Sflj No

Los conflictos de Interés-pueden generarse a pactir de, por gjemplo:
Actividades'y negoclos gue realiza o.tiene con socio o socios deshecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Lltigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatas a cuerpos colegiados de eleccion popular,

Tengo potenciales conflictos personales deinterés:

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Q

,
o
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o, MINISTERIC DE TECKOLOGIAS ?
Wi DE LAINFORMACION Y1AS
*  COMUNICACIGNES |

oo
- "

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
ella) ciudadano(a) con nimero de identificacion cc 1098616799 NO SE
ENCUENTRA INSCRITC EN EL REGISTRC DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0OS

5

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
ntimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aquf registrados.

Se expide en Bogota el 12/06/2023 10:17 AM.

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




ANALISIS DE HOJA DE VIDA

CODIGO

AP-CLP-RG-53

VERSION

o

FECHA DE APROBACIGN

19/04/2023

PAGINA

idel

El proponente ANGELA ROCIO CACERES MARIN, identificado(a) con la cédula de ciudadania nGmero

1.098.616.799 de Bucaramanga, posee conocimientos, idoneidad y experiencia en el objeto a contratar.

ESTUDIOS:
Ha adelantado los siguientes estudios:
Universitarios; MERCADEOQO CON ENFASIS EN NEGOCIOS INTERNACIONALES
2011
EXPERIENCIA LABORAL

GOBERNACION DE SANTANDER
2/03/2023 AL 16/07/2023

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONTRATISTA
01/02/2022 AL 14/09/2022

GOBERNACION DE SANTANDER
CONTRATISTA
22/07/2022 AL 21/12/2022

GOBERNACION DE SANTANDER
CONTRATISTA
30/11/2021 AL 29/06/2022

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONTRATISTA
20/05/21 AL 28/09/21

CORPORACION EDUCATIVA SINFRONTERAS
CONTRATISTA
15/01/21 AL 18/04/21

CORPORACION EDUCATIVA SINFRONTERAS
CONTRATISTA
01/03/20 AL 30f11/20

CORPORACION EDUCATIVA SINFRONTERAS
CONTRATISTA
21/01119 AL 2911119

ENTRE OTROS,

b4

Su hoja de vida llena los requisitos requeridos por el Departamento de Santander para prestar el
objeto: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN MERCADEO EN LA
SECRETARIA DE LA MUJER Y EQUIDAD DE GENERO DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
DENTRO DEL MARCOQ DEL PROYECTO SERVICIO DE ASESORIA PROFESIONAL APOYO A LA
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
Gobernacién de Santander encargado del registro en el Sistema de Informacién y Gestion del Empleo
Piblico -SIGEP-: antecedentes procuraduria, antecedenies contralorfa, antecedentes. Policia,
Medidas correctivas -contravenciones-, libreta militar (si aplica) y antecedentes de la profesion cuando

se requiera.

2 3 N 073

Bucaramanga,

ANDRES FERN
Secretari?}\

Proyectd: MARIA XIMENA VALDERRAMA JAIMES, Abogada Contratista
VE: Liliana Navas Ferrsira - Jafgoficina de Contrat2xjé
VB. FABIAN GOMEZ Contraﬁs%




2/% S o Lot CODIGO AP-JC-RG-92
INFORME DE EVALUACION DEL ~ [versiew 0
CONTRATISTA -CPS FECHA DE APROBACION 12/02/2016
Crctorssmenion ot Slyretronnil PAGINA 1det

Revisada y evaluada la propuesta técnica econémica presentada por ANGELA ROCIO CACERES
MARINcon el fin de: ““PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN
MERCADEO EN LA SECRETARIA DE LA MUJER Y EQUIDAD DE GENERO 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 documentacion se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacién. Se anexaron
los soportes requeridos como carta de presentacion de la propuesta, portafolio (cuando aplique),
propuesta economica (cuando aplique), hoja de vida registrada en el SIGEP, declaracion de bienes y
rentas, declaracion 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 Ceriificacién de
Afiliacién a Salud y Pension, examen médico preocupacional junto con su respectiva resolucién de
autorizacion.

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

2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD.

Revisada la documentacién y de acuerdo a lo estipulado en la invitacién se determina que LA
proponente ANGELA ROCIO CACERES MARIN cuenta con estudios MERCADEO CON ENFASIS
EN NEGOCIOS INTERNACIONALES que acreditan, la capacidad, idoneidad y experiencia de 12
meses para |a prestacion del servicio en las condiciones requeridas por el DEPARTAMENTO.

3. PROPUESTA ECONOMICA.

El valor de la propuesta es de CATORCE MILLONES DE PESOS ($ 14.000.000=) 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 ANGELA ROCIO CACERES
MARINse 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 MERCADEO EN LA SECRETARIA DE LA MUJER Y EQUIDAD DE
GENERO 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.

93T W3

Bucaramanga,

BALCAZAR CASTANO
ministrativo

Secretario

Proyectd: MARIA XIMENA VALDERRAMA, JAIME! Abogada Contratista
VB: Liliana Navas Ferreira — Jefe oficina de Contrataxid
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ACTO PARA DESIGNAR SUPERVISOR

FECHA DE APROBACION 22/03/2023

YO Bt ,z A PAGINA ldel
Bucaramanga 2 ) JUN
2023
Doctor (a)
'ﬁaﬁo = -lcrcn C

FUNCIONARIO ADSCRITO A LA SECRETARIA DE LA MUJER Y EQUIDAD DE GENERO

Ref. Designacion de Supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designade como supervisor de ANGELA
ROCIO CACERES MARIN cuyo objeto es; “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PROFESIONAL EN MERCADEO EN LA SECRETARIA DE LA MUJER Y EQUIDAD DE
GENERO 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 designacion dara cumplimiento a las establecidas en el Decreto 462 de 17
de septiembre de 2021 - “Por medio del cual se modifica e manual de funciones ylo
actividades que deben cumplir los Interventores y/o Supervisores, para realizar en forma
debida sus funciones como supervisor.

Secretario Admiyjnisiratiyo
NOTIFICACION:

Se notifica la designacién como SUPERVISOR (a) de ANGELA ROCIO CACERES MARIN
cuyo objelo es: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN
MERCADEO EN LA SECRETARIA DE LA MUJER Y EQUIDAD DE GENERO DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO SERVICIO DE
6 ASESORIA PROFESIONAL APOYO A LA GESTION Y ASISTENCIA TECNICA PARA EL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.” A
Nevie  feornende (= funcionario (a) ADSCRITO A LA SECRETARIA DE LA
MUJER Y EQUIDAD DE GENERO, identificado (a) con cédula de ciudadania ntmero
Lo9g 211.33 ¢ de  Boces € _quien afirma encontrarse sin  inhabilidades,
incompatibilidades ni conflicto de intereses, de conformidad con Ia Ley 80 de 1993, 1150 de
2007 y demas normas concordantes
Hoy,

Firma del (I%igici; (a)

ol
C.C. __ 1.098.711.331 de Bucardhanga

n
Proyeclo:MARIA XIMENA VALDERRAMA JAIMES, RBOGADO CONTRATISTA
VB: Litiana Navas Ferreira — Jefe oficina de Contratack

%
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“.| DEPARTAMENTO DE SANTANDER

“Ertidad contratante:;

Nitr - dbssied . 5] 890201235-6

*Confratista: & #¥ | ANGELA ROCIO CACERES MARIN
sdentificacidn:s . o & C.C.: 1.098.616.799 de Bucaramanga
Razénisocialida gy

Nit L . Ek

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de ANDRES FERNANDO BALCAZAR CASTANO,
identificado con cédula de ciudadania nitmero 1.098.657.821 de Bucaramanga, en calidad de Secretario
Administrativo, nombrado mediante Decreto No. 604 de} 01 de noviembre de 2022, cargo para el cual tomo
posesién el dia 02 de noviembre de 2022, en uso de sus facultades delegadas por el Gobernador del
Departamento para suscribir contratos mediante el Decreto Departamental No. 621 del dieciséis (16) de
noviembre del 2021, a quien le fueron otorgadas facultades para contratar hasta el mes de Diciembre de
2023, mediante Ordenanza 054 del veintiocho (28) de noviembre de 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, ANGELA
ROCIO CACERES MARIN Identificado con Cédula de Ciudadania No 1.098.616.799 de Bucaramanga, quien se
denominara (lafel) CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de servicios

profesionales , el cual se rige por las normas que lo regulen y las sig

#| PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROFESIONAL EN
| MERCADEO EN LA SECRETARIA DE LA MUJER Y EQUIDAD DE GENERO DEL
=+ DEPARTAMENTO DE SANTANDER DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO
: | SERVICIO DE ASESORIA PROFESIONAL APOYO A LA GESTION Y
2| ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL
¥~ | DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

ﬁ;ﬁz%" El término dentro del cual EL CONTRATISTA se compromete a realizar a entera

#45 | satisfaccion del DEPARTAMENTO, el objeto del presente contraio es CUATRO (4)
.| MESES término que empezara a contarse a partir de la suscripcion del acta de inicio, la
| cual estara precedida de los requisitos necesarios para su ejecucién de conformidad
~| con el articulo 23 Ley 1150/2007.

;i 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, ias instrucciones que
3| le impartan en desarrollo del objeto contractual el Supervisor, el CONTRATISTA se
w4 compromete a cumplir las siguientes:

:| Obligaciones especificas:

1. Brindar apoyo en la elaboracién, consolidacién y actualizacién de bases de
datos de mujeres o sus organizaciones, especialmente de mujeres
emprendedoras, en el Departamento de Santander.

2. Apoyar las actividades internas o externas dirigidas por la Secretaria de Ia
Mujer y Equidad de Género y las que se desarrollan en la Casa de Mujeres
Empoderadas.

3. Brindar apoyo en la elaboracion del plan de violencia y la ejecucién de las
estrategias para la prevencion y seguimiento de las violencias basadas en
género con enfoque territorial para las mujeres santandereanas.

4. Apoyar procesos comunitarios o institucionales ejecutados desde Casa de
Mujeres Empoderadas para el fortalecimiento de la autonomia y
empoderamiento econdmico de las mujeres santandereanas.

9. Asistir a las reuniones, capacitaciones y comités a la que sea designado por
el supervisor y que tenga relacion con el objeto del contrato.

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

7. Las demas obligaciones que sean requeridas por el supervisor en
concordancia con el objeto contractual.

Obligaciones generales

1._El contratista se obliga a ejecutar el objeto del contrato y a desarrollar las

s
e
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actividades especificadas en las condiciones pactadas.

2. Aceptar la supervision por parte de! Departamento.

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

4. No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actdien por fuera de la Ley
con el fin de obligarlo a hacer u omitir algin 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 201 3,
allegar 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 1993 y el articulo 50 de Ia 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 Ia
Ley 1562 de 2012.Nota: Los trabajadores independientes gue [aboren en
actividades catalogadas por el Ministerio de Trabajo como de alto riesgo, el
pago de esta afiliacion serd 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 gobernacién de Santander en lo referente a las
norma NTC ISO 9001:2015 — calidad NTC ISO 14001:2015 — Ambiental;
OHSAS 18001:2007 Seguridad y salud en el trabajo y el modelo integrado de
planeacién 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 razén de la
ejecucion del presente contrato tenga conocimiento, asi como de los resultados
que del mismo se deriven.

12. Et confratista mantendra absoluta confidencialidad y resetrva en el manejo de
las claves otorgadas para la operacion de los asuntos del contrato, incluyendo
los portales asignados para el cumplimiento de su objeto confractual,

7| (Nota: las demas obligaciones especificas y generales se encuentran en el numeral 2.5
=.| de los estudios y documentos previos, denominado obligaciones del contratista)
"X B) DEL DEPARTAMENTO: se obliga a lo siguiente: 1) Efectuar los pagos de
| conformidad con lo establecido en este contrato, con cargo a la apropiacion
presupuestal respectiva y al Programa Anual Mensualizado de Caja PAC. 2) Prestar
;| toda la colaboracién necesaria para la ejecucién del contrato.
: Para los efectos legales y fiscales el valor del presente contrato asciende a la
suma de CATORCE MILLONES DE PESOS ($ 14.000.000=). Incluidos todos
los impuestos y costos a que haya lugar, con cargo al Cerificado de
Disponibilidad Presupuestal No.. 23001422 del 18 de abril de 2023, fuente de
financiacion: REINTEGROS ICLD, Detalle del Rubro: servicio de asesoria
profesional, apoyo a la gestion y asistencia técnica para el fortalecimiento
institucicnal en el Departamento de Santander. Rubro Presupuestal
2.3.2.02.02.008.45.4599.4599031.02 COD INTERNO: 237110, por valor de
TRESCIENTOS MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA
PESOS (§ 300.706.980)del presupuesto General de gastos del Departamento de
Santander para la vigencia fiscal 2023. Igualmente se cuenta con certificacion del
banco de proyectos No. 171 del 18 DE ABRIL de 2023, bajo SSEP] 20210680000001
BPIN 2021004680001 del proyecto SERVICIO DE ASESORIA PROFESIONAL, APOYQ
A LA GESTION Y ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER. Linea estratégica:
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 Tesorerfa General, efectle las
deducciones por concepto de los gravamenes ordenanzales y legales a que
hubiere lugar a) PRO-CULTURA 2%, PRO-UIS 2%, PRO ADULTO MAYOR 2%, PRO
ELECTRIFICADORA 2%, PRO HOSPITALES 2% RETEICA-VARIABLE.
| EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA de la siguiente manera: CUATRO

(4) MENSUALIDADES vencidas cada una por la suma TRES MILLONES




oot Cotond MINUTA CONTRATO DE PRESTACION DE  |°°9%© AP-CCP-RG48
co sy o] SERVICIOS (PROFESIONALES Y/O DE = |version 1

S APOYO A LA GESTION PARA PERSONAS recate srrosacion—— ooz W9

G i o Loty NATURALES) SECOP Il

=
A e

PAGINA 3de4

%%?Q%@é%%%&%% QUINIENTOS MIL PESOS COP ($3.500.000). de acuerdo a los informes que
. .. 5| presente el supervisor del contrato y una vez legalizada la obligacion contraida, con

1 el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios para el

diligenciamiento de la respectiva obligacién contraida, anexando el contratista el
« informe de cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual dado por el supervisor
+1 designado por el Departamento, al igual que el pago del sistema de seguridad social
| integral y parafiscal, de conformidad con el Articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de
2007. Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los aportes a la
3| 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

[

25| El dltimo pago sera a la terminacién del contrato con el recibo a satisfaccién por parte
‘.| del supervisor del contrato designado para tal efecto.

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
o %| exigencia de garantias establecidas en el titulo Iil de las disposiciones especiales del
7#¥%32"| presente decreto no es obligatoria y la justificacién para exigirlas debe estar en los

5| estudios y documentos previos”

heatias AhorrosJ—X Corrient N° | 79943349521 | Banco: | pancOLOMBIA

L e
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-B) c?gﬁ%ﬁiggﬁ _ “*f En este contrato se entienden pactadas las clausulas excepcionales previstas en los
%l articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1993, y demas normas que regulen la materia

‘excepcionalesti:
TR Ry « B
SRR~ ¢ Los contratos pueden terminarse de forma normal o anormal debido a diversas
S +’| causas saber: (i) por mutuo consentimiento, denominada también resciliacion o
mutuo disenso (art. 1602 C.C.); (i) por causas atribuibles a los contratantes:
| incumplimiento grave de la administracion 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
2t 1993); (iil) por causas legales o contractuales: muerte del contratista, resolucién,
* extincién del plazo, nulidad del contrato (absoluta o relativa, art. 44 Ley 80 de 1993),
2l o terminacion unilateral (en los casos del art. 17 Ley 80 de 1993 o por los vicios
'| recogidos en el art. 45 ibidem

-| En el evento en que el CONTRATISTA incurre en mora, deficiencia o faltare al

2| 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

4 incumpla injustificada o parcialmente alguna de las obligaciones que asuma en virtud

-5 del presente contrato, el Departamento, podra imponerle mediante resolucion
| motivada, multas sucesivas por el (diez) sin exceder el (10%) del valor del mismo.

4| PARAGRAFO SEGUNDO: Para imposicion de multas el Departamento dara
1 aplicacién al debido proceso. (Articulo 86 Ley 1474 de 201 1)

5| En el evento de incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA,
7 éste debera pagar al DEPARTAMENTO a titulo de clausula penal pecuniaria el valor

o Loss 3 : - h

w%ﬁ;)%%!éyﬁ apenalizi| correspondiente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, suma que se
PO £ <t - M ..

N *"“"‘“% * { podra cobrar previo requerimiento, con base en el presente documento, el cual

it SRR prestara mérito ejecutivo.

12) Documentos- © *| Hacen parte del presente contrato el estudio previo, el CDP los documentos
-integrante % “| presentados por el contratista en su propuesta y los demas documentos expedidos
icontrato: | en la etapa precontractual, contractual y post contractual.

o,

"SRR .. "1 El presente contrato se entiende perfeccionade con la firma de las partes y la

?éilf‘:sggggﬁg?%mg expedicion del respectivo registro presupuestal. Para el pago de los honorarios

pegsccionay LR i| deberd acreditarse el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social
-&%| Integral.

| 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 interpretacién se sustentara en el principio de
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%] Codigo Civil Colombiano

la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del

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

Contratista, en el correo elecirénico: Angelacaceresmarin@gmail.com

—~

EL DEPARTAMENTO CONTRATI

L

ANDRES FERNANDO BALC R CASTANO

Secretario Administrative

7«'—"
ANGEL'A ROCIO CACERES MARIN

ontratistd

Proyectd: Maria ximena valderrama jaimes, Abogada Contratista /

Vb. Liliana Navas Ferreira — Jefe Oficina de Contrataciown, !




