GESTION ADMINISTRATIVA

PAGINA 1

BEs 1
F—GA=12 LISTA DE CIHEQUEO DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION I?E VERSION: 10.0
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
NOMBRE: CESAR AUGUSTO ALARCON ARIZA C.C.. 1.130.665.058 DE: CALI
Ne DOCUMENTO si | NO |
1 | Requerimiento de personal (para oficinas no gestoras) (F-GA-35)
2 Estudio previo para la contratacién directa de prestacion de servicios (F-GA-04) | ,
3 | Certificado de no personal |
4 | Solicitud certificado de disponibilidad presupuestal (F-GF-02)
|5 | Certificado de disponibilidad presupuestal e T S N RS =
6 | Propuesta del proveedor [ x
7 Fotocopia ampliada al 150% de |a cedula de ciudadania X
8 Fotocopia de tarjeta de reservista militar (hasta los 50 afnos) | X
9 | Certificado de afiliacion de Salud ¥ Pension vigente [ x J
10 | Formato de Hoja de Vida SIGEP II, actualizada a la fecha X
11 | Fotocopia de titulos académicos y certificados de experiencia laboral X
12 Fotocopia Tarjeta Profesional. (Para técnicos, tecndlogos y profesionales, de acuerdo con el Consejo | NA 4
Profesional que le aplique y la normatividad vigente)
13 | Formato Declaracién de Bienes Yy Rentas y Registro de Conflicto de Interés {Ley 2013 de 2019) | X
14 | Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT — DIAN (Codigo acorde con la actividad a realizar) X
15 | Certificado de antecedentes fiscales (Contraloria) vigente i X
16 | Consulta de antecedentes judiciales (Policia Nacional) vigente X [
17 | Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria) vigente j _ S T R =
18 | Consulta del Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMé{E}Iic_imcinl} \)]Emte abinas e X
19 Consulta de inhabilidades de delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios (Policia Nacional) | X
vigente.
20 Certificado de que NO se encuentra inscrito en el registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM (Ley | X
2097 de 2021)
21 | Certificado antecedentes disciplinarios (profesionales que aplique) vigente NA
22 | Certificado de vigencia de la tarjeta profesional (SIRNA). Vigente. Aplica para Abogados. NA
23 | Certificado de sanciones vigentes por calidad (pantallazo pagina SIRNA). Vigente. Aplica para Abogados. NA
24 Certificado de inscripcién en el RETHUS. Vigente. Aplica para auxiliares, técnicos, tecnologos y profesionales | NA |
del drea de la salud.
25 Certificado de aptitud laboral de Ingreso Vigente y Copia de la Resolucién de Licencia del Médico que realiza | X
el Examen Pre-ocupacional.
26 | Induccion del personal en seguridad y salud en el trabajo (F-GA-10) X
27 | Declaracién juramentada sobre inhabilidades X
28 | Verificacién de inscripcién en el RUP X
29 | Cartadeintencién de afiliacion voluntariaa ARL SRR T e
30 | Autorizacion para el uso y tratamiento de datos personales (F-GA—S?] ' X
31 | Certificado de idoneidad y experiencia del contratista
32 | Designacion de supervisor (F-GA-38)
33 | Registro presupuestal
34 | Poliza de seguro (si aplica)
35 | Acta de inicio (F-GA-09) |
36 | Acta de aclaratoria al contrato de prestacion de servicios (si aplica) (F-GA-48).
37 | Acta de compromiso cédigo de integridad (F-GA-47)
ag Informe de ejecucion parcial pago contrato de prestacion de servicios (F-GF-15) e Informe actividades
contrato de prestacién de servicios (F-GA-32).
39 Actas: Suspensién (F-GA-18), Reinicio (F-GA-19), Acta de terminacién anticipada y liquidacion bilateral por |
mutuo acuerdo de contrato de prestacién (F-GA-11) (si aplican)
Documentos soporte de adicional del contrato: Carta solicitud adicion, Informe necesidad del supervisor (F-
40 | GA-21), Informe técnico de conveniencia para adicionales, modificatorios, reclamaciones y otro si (F-GA-22), |
CDP y RP (si aplican). ‘ ‘
1
NOMBRE: PAULA DIAZ ALVAREZ FIRMA: ,PNJLP‘ Vit 'A
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR;: Lider proceso SIG
Gestién Administrativa — Direccion Sistema Integrado de Gestion FECHA DE APROBACION: Mayo de 2023

Administrativa de Talento Humano



Bucaramanga, 27 junio 2023

Doctor

OMAR LENGERKE PEREZ

Rector

Unidades Tecnolégicas de Santander
Ciudad

Referencia: PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Yo CESAR AUGUSTO ALARCON ARIZA identificado con documento de identidad No 1.130.665.058

expedida en Cali, presento propuesta para prestar servicios de apoyo a la gestion, para las Unidades
Tecnoldgicas de Santander.

Localizacién para la ejecucion de la prestacién del servicio:
La prestacién de servicios que se pretende desarrollar, seran prestados para las Unidades
Tecnolégicas de Santander en la sede Bucaramanga, las cuales seran ejecutadas con plena

autonomia e independencia desde el punto de vista técnico y cientifico, de acuerdo a la necesidad
de la institucion.

Honorarios y forma de pago:

Estimo que el valor de mis honorarios asciende a una suma aproximada mensual de DOS
MILLONES DE PESOS MCTE ($ 2.000.000).

Plazo:

El plazo estimado para la prestacion del servicio, sera establecido por parte de las Unidades
Tecnolégicas de Santander.

Validez de la oferta:
El periodo de validez de Ia siguiente oferta es de treinta (30) dias a partir de la fecha, entendiéndose

que dicha validez es el periodo de tiempo maximo disponible para Ia suscripcion del contrato, en
caso de resultar favorecido.

Autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER a dar
tratamiento de mis datos personales aqui consignados, incluyendo el consentimiento explicito para tratar datos
sensibles aun conociendo fa posibilidad de oponerme a ello, conforme a las finalidades incorporadas en |a
Politica de Tratamiento de Informacion publicada en y/o en Calle de los estudiantes 9-82
Ciudadela Real de Minas, que declaro conocer y estar informado que en ella se presentan los derechos que me
asisten como titular y los canales de atencién donde ejercerlos.

Atentamente,

Ol

Nombre: CESAR AUGUSTO ALARCON ARIZA
C.C. 1.130.665.058
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CESAR AUGUSTO ALARCON ARIZA identificado(a) con CC
1130665058 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 31/01/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: RED INTEGRADA SALUD COLOMBIA IPS S.A.S
(REDINSALUD IPS S.A.S)-FLORIDABLANCA

Categoria: A

La presente certificacion se| expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 27 dias del mes de junio del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

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

Cordialmente,

- g f;'l-';l

C .

Wi ™

Sy Pluyf
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

]
Hefol

El{la) Sefior{a) CESAR AUGUSTO ALARCON ARIZA identificado(a) con C.C

l'-f‘il'ul ot L L o |

encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

41 490
e v

. . Uy e

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 02 dé junio del 2023,

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efecios de conformidad con jo dispuesio en ia Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribimos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 9888,
Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

= Persona Natural

Libertedy Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Alarcon Ariza Cesar Augusto
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD PAls
ce. @ce O ras O No. 11308505 FOM® [co ® Exranero () coLowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1130665058 D.M. 32
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 16 - 200 425 Torre 3 apto 1524

RECHA DIA MES ARO [ 1986
PAlS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO FLORIDABLANCA g
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3182433383 EMAIL  alarcon.cesar@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ]

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 2 | | I 5° 6 I 7 ] 8° [ o 10° e MES I o7 ' ARO I 2003

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGGICO, 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).
MOD%IDAD No, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENID PROFESIONAL

s NO Q MES ANO g
TECNOLOGIA EN DISENO GRAFICO
PREGRADO 6 X R 05 2018

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 MmB R B MB R B | MB
ESPANOL X X X




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

ALCALDIA DE PIEDECUESTA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER PIEDECUESTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO a0
6650444 Dia | 21 [ Mes | o2 [ ano [ 2023 oia | 30 [ Mes [ o5 T 4o [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION

CONTRATISTA SECRETARIA INFRAESTRUGTURA CARRERA 7 - 9 43

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAlS

CONCE.JO DE FLORIDABLANCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6497550 pia | 17 | Mes | o8 [ amo | 2022 Dia | 16 | Mes[ 11 [ a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO EN DISENO GRAFICO CALLE 5 - 8 25 4 piso
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfs
CONCEJO DE FLORIDABLANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6497550 pia | 18 [ wes [ ot | ano] 2022 pia | 18 [ Mes [ o7 [ 4o [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYQ EN DISERIO GRAFICO CALLE 5- 825 4 PISO
EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE FLORIDABLANCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 09 [ Mos | o0z | ano | 2022 Dia | 09 [ Mes S | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA TURISMO CALLE5-825

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS =
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ' [Mes: I kﬁa: I Dia: I | Mes: | I Afio: l
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 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 0

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __No _‘LLME 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).

' o) o
Ciudad y fecha de diligenciamiento (’“‘{"'Z/WQ
Z
f

QLY P Jmio Doccmanmamae. 2023

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1 998)

7 1 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS ¥/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQ
SOPORTE.

Ul SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Ciudad y fecha

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRA TOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000217770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gev.co
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TR CODIGO | GC-F-12
o) . VERSION o7
b . ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO
S FECHAELAB | Marzo-12-2013
Alcaldia Municipal de Floridablanca FECHAAPROB | 31/05/2021
OFICINA DE CONTRATACION PROCESO: GESTION DE CONTRATAGION TRD 103-14.6

ACTA No. ] 04

No, DE CONTRATO

79082

TIPO DE CONTRAT
___ INFORMAC
1420-2022-

CO1.PCCNTR.34

> | GesTIoN

o | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS BE ABOYG A LA

1Uie GENERAL DEL CONTRATO

FECHA

DE CONTRATO

28/01/2022

NOMERE
CONTRATISTA

CESAR AUGUSTO ALARCON ARIZA

7

NUMERO DE CEDULA

C.C 1130665058 de Cali

;.

Hr B

OBJETO DEL

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
EL DISENO E IMPLEMENTACION DE NUEVOS PRODUC
DEL NUEVO MERCADO POR LA PANDEMIA - COVID 19
LA SECRETARIA DE TURISMO Y DESARROLLO ECONO.

CONTRATO

MiCO

e T W S S S S S b iy e |
PARA DESARROLLAR UNA ESTRATEGIA PARA
TOS TURISTICOS, FRENTE A LAS EXIGENCIAS
Y LAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERAN EN

REGISTROS PRESUPUESTALES

RESGISTROS INICIALES REGISTROS ADICIONALES (S| APLICA)
CDP -N°y FECHA | N 22.01841- 26/01/2022 CDP -N"y FECHA N/A N':'A
RP - N° y FECHA N° 22-01766 | 09/02/2022 RP - N° y FECHA N/A N/A
NCMERE DEL SUPERVISOR | ROSA QUINTERC RANGEL

CARGO DEL
SUPERVISOR

DIRECTOR ADMINISTRATIVO GRADO 01

OFICINA GESTORA

SECRETARIA DE TURISMO Y DESARROLLO ECONCMICO

TRES (3) MES(ES)
CONTADOS A P
PLAZO DEL CONTRATO | PARTIR DE LA e eNAL DEL /A ,f/
FIRMA DEL ACTA ; Jrj“/
DE INICIO WA
CINCO MILLONES A\
CUATROCIENTOS | VALOR CONTRATO GON P
VALOR CONTRATO i ‘nesos MTE | ADIGION A ﬁ’ /
(85.400.000) ' LN
FECHA DE INICIO DEL 5
CoNTRATS | 0810212022 A
FECHA DE TERMINACION FECHA DE TERMINACION CON <
INICIAL | 09/05/2022 ADICION e
" PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
NUMERO DE | VALOR SALUD VALOR VALOR ARL
PERIODO | FECHA DE PAGO PLANILLA PENSION
NUEVA EPS | COLFONDOS POSITIVA
ABRIL 26/04/2022 9434170088 $750.000 $192.000 36,300
MAYO 11/05/2022 9434754440 - | $150.000 $192.000 $6.300

POLIZA DE GARANTIAS (Si Aplica)

NOMERE ASEGURADORA

NUMERO DE POLIZA

FECHA DE APRCBACION

N/A

N/A

ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL

NA

TiPO DE ESTAMPILLA

N® ESTAMPILLA

FECHA PAGQO

DEPARTAMENTAL

N/A

LA ESTAMPILLA SERA
DESCONTADA DIRECTAMENTE
DE LA ORDEN DE PAGO

1

Las partes contratantes Yy en representacion del
comun acuerdo, damos por terminado el presente C

El supervisor del contrato reviso y verifico el
sistema de seguridad social (salud Yy pension)

El contratista ha desarrollado las actividades
plazo estipulado, por tal motivo, el contratista cu

E! suscrito Supervisor se sirve certificar que el Contratista cumpli® a ca
contractuales, correspondientes al lltimo periodo ejecutado, por tal motiv

ontrato.

balidad con sus obligaciones
o

contratante el Supervisor designado, de
informe de ejecucion del contrato Y los pagos del

correspondientes al objeto del contrato en el
mplio a cabalidad con el objeto contractual,

Pégina 1 de 2




L Xl
| Alcaldia Municipal de Floridablanca

OFICINA DE CONTRATACION

cODIGO | GC-F-12
2 VERSION o7
ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO |—
| FECHAELAB | Marzo-13-2013
FECHA APROB 31052021
PROCESQ: GESTION DE CONTRATACION TRD 103-14 6

4. Las partes (contratante y contratista) acuerdan que no habra reconocimientos posteriores por
concepto de honorarios, multas, sanciones o indemnizaciones a cargo de alguna de ellas a
favor de la otra, como consecuencia de la terminacion del contrato, por lo cual no se
consignan observaciones u objeciones. Mediante Decreto 0343 del 18 de agosto de 2016, se
delega a cada oficina gestora a través del funcionario de mayor nivel o quien haga sus veces
o el supervisor designado, para suscribir acta de terminacién del presente contrato.

5. Se adjunta informe final de actividades del contratista.
6. Se deja la salvedad que este contrato de prestacién de servicios se encontré protegido por

riesgos profesionales dentro del periodo contratado, pero que el contratista al momento de su
afiliacion, extendio su proteccion en plazo superior al tiempo de finalizacion del contrato.

SE REUNIERON EL SUPERVISOR Y EL CONTRATISTA DEL PRESENTE CONTRATO, CON EL
FIN DE REALIZAR EL BALANCE FINAL DE ESTE CONTRATO ASi: QUE, ATENDIENDO EL
TIEMPO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, SE PROCEDE A SUSCRIBIR EL ACTA DE
TERMINACION DEL CONTRATO. SE PROCEDE REALIZAR EL PAGO FINAL DEL CONTRATO.

EJECUCION DEL CONTRATO {DEL £9/02/2022 AL 09/95/2022)

|

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZDOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.400.000
VALOR ADICION N/A
PRIMER PAGO § 1.800.000
SEGUNDO PAGO $ 1.800.000
TERCER PAGO $ 1.800.000
SALDO PENDIENTE POR $0
EJECUTAR 7
TOTAL (SUMAS IGUALES) § 5.400.000 § 5.400.000

ol
DADO EN FLORIDA I,-hNCA'\Afk@éJ_L DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANO 2022

Bl

P e

SYPERVISOR

T s
" ROSA QUINTERO RANGEL

CESAR AUGUSTO ALARCON ARIZA
CONTRATISTA

Pagina 2 de 2




CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

Cdédigo: PAA-FR-
08

Secial

Version: 01

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION

Fecha: 03/01/2018

TA 05 |

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

022 3 17/01/2022 -

CESAR AUGUSTO ALARCON ARIZA /

N e

1.130.665.058 DE CALI Vi

P

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNOLOGO EN DISENO GRAFICO
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA IMAGEN INSTITUCIONAL EN LA PAGINA WEB Y EL MANEJO

DE LAS REDES SOCIALES DEL CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANC

L

22-00016°

i +
o i

_ 12/01/2022
Y

A

P a0 e

b

22-00117| 12/05/2022

22-00023

Con la presente acta de ejecucion final se deja constancia y se certifica que el contratista asume la responsabilidad por

reclamos, demandas y acciones legales que se encuentren en tramite o se adelanten en contra del Concejo Municipal

de Floridablanca, por motivos

En consecuencia, se reunieron CIELQO MAGALY AMADO SUAREZ supervisor; CESAR AUGUSTO ALARCON ARIZA
coma contratista, y FREDDY AVILA, actual Ordenador del Gasto con el fin de liquidar el contrato anteriormente citado.

La presente acta se suscribe en virtud a
declararse a PAZ Y SALVO.

SECRETARIA GENERA

17/01/2022 ~ CHA DG "

22-00354 13/056/2022
ra

CIELO MAGALY AMADO SUAREZ

SECRETARIA GENERAL

CONCEJO MUNICIPAL DE F

LORIDABLANCA

CUATRO (4) MESES

DOS (2) MESES™

18/01/2022

18/05/2022 "

18/07/2022 -

§12.000.000

6.000.000.~

$78.000.000,

NUEVA EPS

COLFONDOS

ITIVA

$12.000.00

$6.000.000 -~

$18.000.000 ~

$18.000.000

$18.000.000

que le sean imputables seqln lo establecido en el contrato de la referencia.

p

i/
CESAR AUGUSTO A

CONTRATISTA
REDDY AVI

PRESIDENTE

que no existe ninguna diferencia o controversia entre las partes que les impida

RCON ARIZA

Pagina 1 de 1




CONCEJO MUNICI

PAL DE FLORIDABLANCA

Cédigo: PAA-FR-

Un Camprgmiso 08
i3 CI a Version:01
ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION
/ Fecha: 03/01/2018
i
[ AGTANo. | 07 | TIPODE CONTRATG | PRESTAGION DE SERVIGIOS o APOYO A LA GESTION
INFORMAGION GENERAL DEL
; CONTRATO :
No. DE CONTRATO | 067 - |  FECHADE CONTRATO | 16/08/2022 , N P
NOMBRE CONTRATISTA | GESAR ALGLISTO ALARCON ARIZA e A 7
NUMERO DE CEDULA 1.130.665.058 DE CAL! / 8%
' OBJETO DEL CONTRATO \

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA IMAGEN INSTITUCIONAL EN LA PAGINA WEB Y EL MANEJO
DE LAS REDES SOCIALES NEL CONCEJD MUNICIPAL DE FLORIDARL ANCA

TECNOLOGO EN DISENO GRAFICO

REGISTROS PRESUPUESTALES

REGISTROS INICIALES REGISTROS ADICIONALES (S| APLICA)
COP-WyFECHA | 22-00188/| 16/08/2022 CDP - N° y FECHA NIA
RP -N°y FECHA 22-00595/ | 16/08/2022 / RP - N° y FECHA N/A
NOMBRE DEL SUPERVISOR | CIELO MAGALY AMADO SUAREZ
b R CGARGO DEL SUPERVISOR | SECRETARIA GENERAL
OFIGINA GESTORA | CONCEJO MUNICIPAL DE FLORIDABLANGA
PLAZO DEL CONTRATO TRES (3) MESES /
PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO | N/A 7
FECHA DE INICIC DEL CONTRATO | 17/08/20227
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO | 16/11/2022 /
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO CON ADICION | N/A
VALOR INICIAL DEL CONTRATQ | ©7-900.000,
VALOR TOTAL ADICIONES | NA
VALOR FINAL DEL CONTRATO | #7-500.000 |
EPS | NUEVAEPS |
97 AFP_| COLFONDOS |
R B B RO S AT ]
e g EJECUCION DEL CONTRATO | :
DETALLE CONTRATADO PAGOS EJECUTADOS
VALORFISCAL $7,500.000,
VALOR ADICIONES NIA
PAGOS EFECTUADOS $7.500.000
TOTAL (SUMAS IGUALES) $7.500.000 $7.500.000

Con la presente acta de ejecucion final sa deja constancia y se certifica que el contratista asui
reclamos, demandas y acciones legales que se encuentren en trémite o se adelanten en co

de Floridablanca, por motivos que le sean imputables segun lo establecido en el contrato de Ia referencia,

En consecuencia, se reunieron CIELO MAGALY AMADO SUAREZ su
oo conlralista, y FREDDY AVILA, aviual Ordenador del Gaslo con
La presente acta se suscribe en virtud a gue no existe ninguna difere
declararse a PAZ Y SALVO.

pervisor; CESAR AUGUSTO ALARCON ARIZA
el fin de fiyuidar e conlrato anterionnenie Giiado,
ncia o controversia entre las partes que les impida

0 ﬂ ‘ L&)
CESAR AUGUSTO ALARCON ARIZA

SECRETARIA GENERAL CONTRATISTA
)|
ol
RESIDENTE
Alcaldia de Floridablanca, Cuarto Piso C oncejo Municipal
Email: secretariagenerala i ici i g0 Tel. 6751661

Web: concejomunicipalfloridablanca gov.co

Fagina 1 geq

me la responsabilidad por
ntra del Concejo Municipal



B : Codigo: F-GA-041
.&@x ACTA DE TERMINACION Y/O ik
e LIQUIDACION DEL CONTRATO
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pégina 1de 3
CONTRATO No. SECOP i FECHA DEL | 20/02/2023
YO ORDEN DE CONTRATO:
COMERA: CO1.PCCNTR. 4663561
SUPERVISOR Y/0 LEONARDO DUENES GOMEZ
INTERVENTOR:
FECHA DE LA 01/06/2023
PRESENTE ACTA
CARGO SUPERVISOR: SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA
SUPERVISOR DE (N/A)
APOYO:
CARGO SUPERVISOR DE (N/A)
APOYO: _
CONTRATISTA: CESAR AUGUSTO ALARCON ARIZA
T [y T et
' AR ~wva | | NORESPONSABLEDE | REGIMEN SIMPLE DE
REGIMEN | RESPONSABLE DE IVA Sk X ABUTACION (RET)
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A IA GESTION EN
ACTIVIDADES DE CREACION DE IMAGEN Y DISENOS DE
PIEZAS GRAFICAS EN LA SECRETARIA DE
ORIETG: INFRAESTRUCTURA EN EL MARCO DEL PROYECTO
" DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE 1LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS Y ACTIVIDADES DE GESTION DE LA
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE
PIEDECUESTA
NUMERO DE POLIZA N/A
NOMBRE DE LA ASEGURADORA - | NIA
FECHA DE APROBACION DE POLIZA N/A
FECHA ACTA DE INICIO (21/02/2023)
FECHA DE TERMINACION PROYECTADA EN EL (20/05/2023)
CONTRATO
ACTA DE| .. - . -
SUSPENSION N°® | dd/mm/aaza | N dd/mm/aaaa N° | dd/mm/aaaa | N dd/mm/aaaa
ACTA DE | . . ¥ <
REINICIACION N°® | dd/mm/aaaa | N° | dd/mm/aaaa N° | dd/mm/aaaa | N dd/mm/aaaa
FECHA DE TERMINACION CON NOVEDAD (30/05/2023)

Cédigo: Codigo: F-GA-041 Versidn: 9.0 Pdginalde3
Elaboré: Direccién de Contratacién Revis: Secretaria General y de las TIC Aprobd: SIG
COPIA CONTROLADA



b § Codigo: F-GA-041
i ACTA DE TERMINACION Y/O Version: 5.0
i g LIQUIDACION DEL CONTRATO .
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pégina2 de 3
2. Que

3. Que de conformidad con la establecido en el articulo 11 de Ia Ley 1150 de 2007 Ia liquidacién de
los contratos se hara de mutuo acuerdo dentro del termino fijado en los pliegos de condiciones o
sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto. De no existir tal término, la

liquidacion se realizard dentro de los cuatro

(4) meses siguientes a la expiracién del t&rmino

previsto para la ejecucién del contrato o a la expedicién del acto administrativo que ordene la
terminacién, o a la fecha del acuerdo que [a disponga.

4. Que el valor total del Contrato fue de (OCHO MILLONES TRESCIENTCSTREINTA Y TRES MiL

TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MDA CTE) ($8.333.333),
MUNICIPIO con Certificados de Disponibilidad Presupuestal No. 23-001
00409 del 14/04/2023 ¥, Registro Presupuestal No. 23-00953 del 21

19/05/2023.

suma respaldada por el
69 del 07/02/2023 Y 23-
10212023 y 23-02491 del

5. Que el contratista cumplié en su totalidad con el objeto del Contrato de PRESTACION DE

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. SECOP Ii:
con el MUNICIPIO y conforme con el acta suscrita por el sy

forma inequivoca el cumplimiento a cabalidad del objeto contractual.

6. Que el contratista ha cumplido con sus obl
Social en Salud y Pensién durante Ia vige
de las actas suscritas por el supervisor y/

seguridad social.

COl1.PCCNTR. 4663561, suscrito
pervisor donde se hace constar de

igaclones frente a los aportes al Sistema de Seguridad
ncia del Contrato que se liquida, tal como consta dentro
o interventor donde consta la verificacion del pago de la

7. Que con el fin de dar aplicacion al articulo 60 de la ley 80 de 1993, y proceder al pago se firma la

siguiente liquidacion:

Plazo Inicial: TRES (03) MESES
Plazo Adicional: DIEZ (10)DIAS
Plazo Total: TRES (03) MESES Y DIEZ (10)DIAS
Valor Inicial del contrato: $ 7.500.000
Valor Adicional del contrato: $ 833.333
Valor Total del Contrato: $8.333.333
2. BALANCE DEL CONTRATO
Valor Total del Dias Valor del Porcentaje %
Concepto Contrato Ejecutados Acta Ejecutado
Acta Parcial N° 1 30 $2.500.000 30%
Acta Parcial N°2 o $2.500.000 30%
Acta Parcial N°3 30 500.000 30%
$ 8.333.333 0 325000 S
Acta Final $833.333 10%
Por Ejecutar del 0
Contrato 0 0
Saldo a Favor del 0
Municipio 0 0
__SUMA TOTAL | $ 8.333.333 10 $8.333 333 100%

Nota: Se pueden agregar las filas necesarias de acuerdo al nimero de pagos. Si no existe saldo a favor

del municipio colocar N/A.

Por lo anterior las partes d(—; comun acuerdo suscriben la presente Acta de Terminaci6n y/o Liquidacién def
Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. SECOP Ii:
CO1.PCCNTR. 4663561 en sefial de aceptacidn, declarandose a paz y salvo por todo concepto.

Codigo: €6digo: F-GA-041 Version: 9.0

Pdgina 2de 3

Elabord: Direccién de Contratacién

Reviso: Secretaria General y de las TIC

Aprobd: SIG

COPIA CONTROLADA




- Codigo: F-GA-041
iSEL ACTA DE TERMINACION Y/O Version: 5.0
o LIQUIDACION DEL CONTRATO ;
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Pagina 3 de 3
Se expide en Piedecuesta a los, 01/06/2023.
CONTRATISTA SUTERV!SOR SUPERVISOR DE APOYO
bk .=y <
n

= e e e e -

Nombre: CESARAUGUSTO | Nombre: LEONARDO Nombre: N/

ALARCON ARIZA DUENES GOMEZ CARGO: N/A

CEDULA: 1.130.665.058 CARGO: /SECRETARIO DE

INFRAESTRUCTURA
ORDENADOR DEL GASTO
“{“‘?Lé—}f o
Nombre: LEONARDO DUENES GOMEZ
Cargo: SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA
i

Cddigo: Codigo: F-GA-041 Versién: 9.0 Pégina 3 de 3
Elabord: Direcci6n de Contratacisn Revisé: Secretaria Generaly de las TIC Aprobd: 5IG

COPIA CONTROLADA




A PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
\?J Funcién 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 publicacién 2023-06-05 11:58

Nombres y apellidos completos

¥,

Primer nombre Segundo nombfe Primer apellido / Segundo apellido

CESAR AUGUSTO ALARCON (1' ARIZA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1130665058

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Nombre de |Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Direccion ['Calle de los estudiantes No 9-82, Ciudadela Real de Minas\r\nBucaramahga, Santander\r\n"]

|
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA /

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que

presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RE

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

L

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pégina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

$30.900.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$30.900.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $261.368,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PRESTAMO BANCO $49.000.000,00

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

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:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacion : !
: et i Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion ipo &

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si| X] No

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

Detalle de las actividades Forma participacién
ACTIVIDAD COMERCIAL SOCIEDAD

s
it

_ __ 2. CONFLICTOS DE INTERES 5
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Namero

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

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:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pégina3de5



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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc;i de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad lqentida

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, asociacidn, 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 &nimo o sin &nimo 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 : ;
S ais
encargo fiduciario Calidad Valor R
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 inversidon Valor Pais

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 4 de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del tltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

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.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

No

X

Versién 4.2 - Octubre 2021
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el f-ff‘xi N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concopto |0 | 2|  Actualizacion

4. Namero de formulario 14918251152

T

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzbn electronica
1130665005@8|3 4
IDENTIFICACION :
24, Tipo de coniribuyenie 25. Tipo de documento 26. Nomero de identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1130665058 o 200405231
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamenta [ 0. cudaamaunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7/ 8 | Cali 001
31, Primer apslido 32. Segunda apellido 33. Primer nombra ' 34, Ctioe nombres
ALARCON ARIZA CESAR AUGUSTO
35. Razén social :
36, Nombre comercial 37. Sigia
. UBICAGION
38, Pais 3. Deparlamento - \ 40, GiudadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander . 6 8 |Floridablanca 276
41. Direccibn principal :
CR16 200 425701524
42, Comeo electrnico  BIArcoN.cesar@hotmail,com
43, Cédigo postal [ 44. Teléforo 1 % 6 87 8 8 4 645 Teléfono 2 3182433383
3 - CLASIFICACION
Actividad econdmica / Ocupacion
Actividad principal Actividad socundaria Otras actividades Namera
46.Codigo  47. Fecha Inicio activided 48.C6cign" 49, Fecha inioio sothidad | 50, caaigo 2 51. Cédigo ostatieamentos
[7410/l201501,2 3| |4 79 1]l202 10410 2] a2 1alis 1] | | et

‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
2 3 4 5 ] 7 A ] 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2 23 A4 25 26

ﬂmﬂwﬁ1f22|49|[|i§_!_l|||||f|fl|]||l||[

06- Impto. renta y compi. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

“m!ilzlalilslal?lslslﬂl 6. Forma 56, Tipo ﬁi:::io 1 2 y
e e

50.Anexos 8l D uo 60. No. de Folios: l:, 81, Fecha |_2023-05-02!21=35=33 —|

uimm;mﬁmmamaummmsummamm,w Sin perjuicio de las verificaciones la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro (inlco Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ vieraz; en caso de constatar medmm =
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensién, seglin el caso.

Paragrafo del artioulo 1.8.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitants: 984, Nombre ALARCON ARIZA CESAR AUGUSTO
885.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 02-06-2023 08:35:48PM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 02 de

junio de 2023, a las 18:27:46, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

I Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1130665058
Cadigo de Verificacion 1130665058230602182746

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aquf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

] LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

ClySt e

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ;
7 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C  Pégina 1 de 1
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21623, 18:2¢ Folicia Nacional de Colombia

@D G+ f

-s”a L
%Y POLICIA NACIONAL
4 DE COLOMBIA

Wl
"oy el

| Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:27:20 PM horas del 02/06/2023, el ciudadano identificado
con:

; Cédula de Ciudadania N° 1130665058
Apellidos y Nomhres: ALARCON ARIZA CESAR ALIGUSTO

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 levenda “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 ia pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ntimero 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.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja't do

No. 224437760
Bagota DC, 02 de junio del 2023 ;
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{SIR1), el(la) sefior(a) CESAR AUGUSTO ALARCON ARIZA Identificado(a) con Cédula de ciudadanfa niimero 1130665058:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

FEEY L1 -1 e £ T e A ho ol o 3 ks, | ey | - N, o pa fam e Relnmrdme mirm me a =, b -
ADVERTEMCIA: Lo corificocion da antsoscanies doberd contener las anctacionss do los Sancionss ¢ inhebilidadss qus oo enouontran vigenise.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de ias 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 pliblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamenie los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:flwww.procuraduria.gov.cofponal!antscedemes.html

SETASSERN

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. 131 70; Bogotd D.C.
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_!.:-_;_‘;_-*:1: Policia Nacional de Colombia
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Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/06/2023 06:34:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No°.
1130665058 y Nombre: CESAR AUGUSTO ALARCON ARIZA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional
de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No.
62497475 . La persona interesada podrd verificar la autenticidad del presente
documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida
siempre y cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:
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Apellidos y Nombres ALARCON ARIZA CESAR AUGUSTO
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa UNIDADES TECNOLOGICAS DE
SANTANDER, con NIT 890208727-1 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o
profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenaclos por delitos sexuales cometidos contra menores, se cred el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se

reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y dernés
normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



MINISTERIC DE TECNOLOGIAS
ﬁ DE LA INFOR Y LAS
COMUN

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nimero de identificacién cc 1130665058 NO SE
EI:IJ%UESIBTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0S

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

Se expide en Bogota el 02/06/2023 07:00 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Calle 38 No. 34 - 66 Piso 1 Teléfono: 6478337
Celular: 318 - 686 4671
Bucaramanga - Santander
Laboral medica -
TR CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL L o |
r’ e,
CIUDAD Y FECHA: Bucaramanga, 27/06/2023 INGRESO PERIODICO D EGRESO D e AE%TE;D
NOMBRE: CESAR AUGUSTO ALARCON ARIZA C.C. 1130665058 Edad: 37anfos
EMPRESA: PARTICULAR CARGO: CONTRATISTA
T o
EXAMENES REALIZADOS
[ 1- | EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL X] 7- RX ] ]
2- | ESPIROMETRIA 177 8- GLICEMIA )
3- | AUDIOMETRIA [ ] 9- COLESTEROL E3
4- | OPTOMETRIA OCUPACIONAL [:;_ 10- TRIGLICERIDOS ES)
9- | OSTEOMUSCULAR Y POSTURA X3 11- VERTIGO 23
6- | EKG @3
OTROS [ 4
CONCEPTO MEDICO
1= | Sin defecto fisico ni enfermedad que interfiera con su capacidad laboral para la labor asignada. [X]
2- | Con defecto fisico o enfermedad que no disminuye su capacidad laboral para la labor asignada. ()
3- | Con defecto fisico o enfermedad corregible que interfiere con su capacidad laboral para la labor asignada. 5
4- | Con defecto fisico o enfermedad que interfiere con su capacidad laboral para la labor asignada. S0
8- | Aplazado 5T

EXAMEN DE EGRESO:  Sin restriccion para continuar su labor actual [:] Enfermedad de origen comin [_’__]
Presenta restriciones temporales D Sin diagnosticos de enfermedad profesional [:]
Presenta restricciones permanentes D Presenta patologias que requieren calificacién de origen EPS/ARL C] |

RECOMENDACIONES
[ USODEE.P.P. ) HIGIENE POSTURAL B )
REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL 7] DIETA'Y EJERCICIO 3

L SVE, RCV [] AUDITIVO [—] ERGONOMICO [ VISUAL R RESPIRATORIO []

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD
RESTRICCIONES:

FIRMA MEDICO E.S.0. FIRMA ASPIRANTE o
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ResoLucionNomero U0 0 8 94 1 DE 2017

POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENC!A DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

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

CONSIDERANDO:

Que ERNESTO PEREZ DELGADO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
13821404 ha solicitado licencia para la prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Digiembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacion requerida para la expedicién de
la Licéncia en Salud Ocupacional para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo

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

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: ERNESTO PEREZ
DELGADO. - MEDICO Y CIRUJANO -. ESPECIALISTA EN GERENCIA EN
RIESGOS LABORALES, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 13821404, en las dreas de
Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacion en 4rea técnica,
Investigacién del accidente de trabajo, Educacién, Capacitacion, Disefio,
Administracién y Ejecucién del Sistema de gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de

Diez (10) afios contados a partir de la fecha de expedicién de la presente
Resolucion.

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

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

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramangaalos 20 JUN. 2017

LUIS ALEJA

1S Al RO RIVERO OSORIO
Secretar]

Salud Departamental

VoBo: Salvador Rincon Santos - Director db-Des rrollo Vigitancia y Control as
Revisé; Yelitza Hernéndez G. - — Profesional Especializada Grupo de Acreditaciop en salud 8.0.G.c
Provecté:  Elizabeth Caballero Zabala - Grupo de Acreditacion en salud S.0.G.C f-;l




GESTION ADMINISTRATIVA P"gi“i !
[

F~GA-10 INDUCCION DEL PERSONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Versidn: 3.0

Marque X segtin corresponda:

Induccidn; e (o
Reinduccién:

rersonai a quien recibe ia induccion/reinduccion:

Nombre: _CQ'Q‘QV ﬁr..:qos*b w khrcﬁ:’l F\T.IZ'-'I
Vinculo contractual; {bﬂf’ﬁohg('@k

Temas Tratados (marque con una X los temas tratados)

Aspecios legales y Fenerales del SG-SSTUTS

Objetivos, metas e indicadores en 85T

Derechos, deberes, responsabilidad en SST

Reglamento de higiene y seguridad industrial

Politica de seguridad y salud en el trabajo

Politicas de prevencién del consumo de sustancias psicoactivas

Qistama de destisn dal rinann v matriz de identifinanidn da nalinrne v rinegne
Programas de promocion y prevencion SST y Plan de Capacitacion.
Protocolo de Bioseguridad en Prevencién del Covid-10.

Procedimientos seguros para el frabajo e

Uso, cuidado y almacenamiento de Jos Elementos de Proteccién Personal
Procedimientos en caso de accidente/incidentes de trabajoy en caso de accidente del
sstudiante y/o enfermedad laboral

CNDACOT /B imelnmen o in{-.q_ﬂs-nntsr\
el L UL AR R R e TR o i e o]

Comité de convivencia laboral (Funciones e integrantes)
Plan de Gesfion del Riesgo de Desastres

baI B P d Bt B B b B2 B2 4 Y

b4 g B

Modalidad de Induccidn:
Presencial:
Virtual: X

erlhanarnas vabn ocdvs v bndbio Fom roy smsoln ol 2 s ot man
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Observaciones:

posibilidad de oponeme a allo, conforme alas finalidades incotporadas en laPolitica de Tratamiento de Informacian publicada
en www.uts.edu.co y/o en Calle de los estudiantes 9-82 Ciudadela Real de Minas, que declaro conocery estar informado que
en ella se presentan los derechos que me asisten como titular y Ios canales de atencidn donde gjercerlos.

De conformidad con lo anterior firma:

<
é

Nombre: Ceaqr 9! US‘\'Q_%TCéVl A‘ﬂ“&
CC: 4430.66§.osg de Gali

ELABORADD POR: Gestibn REVISADO POR: Soporte al Sistema APROBADO POR: Repressntante defa Direceion
Administrativa — Grupo de SST Integrado de Gestidn SIG FECHA DE APROBACION: Octubre de 2021



Bucaramanga, <7 3 Jun 10, 2023

Yo CESAR AUGUSTO ALARCON ARIZA identificado con cédula de ciudadania
nimero 1.130.665.058 de Cali, manifiesto bajo gravedad de juramento que se
entiende prestado con la firma del presente documento, que no soy cényuge,
compariero(a) permanente o pariente dentro del cuarto grado de consanguinidad
segundo de afinidad o primero civii del Gobernador del Departamento de
Santander, de ninguno de los Diputados del mismo, igualmente manifiesto que no
me encuentro incurso en ninguna otra causal de inhabilidad o incompatibilidad,
prohibicion o conflictos de intereses sefialados por la ley y los estatutos internos
que me impida celebrar el presente contrato, dejando indemne a las U.T.S por
esta manifestacion.

Autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER a dar
tratamiento de mis datos personales aqui consignados, incluyendo el consentimiento explicito para tratar
dafos sensibles aun conociendo la posibilidad de oponerme a ello, conforme a las finalidades incorporadas en
la Politica de Tratamiento de Informacién publicada en www.uts.edu.co y/o en Calle de los estudiantes 9-82
Ciudadela Real de Minas, que declaro conocer y eslar informado que en ella se presentan los derechos que
me asisten como titular y los canales de atencién donde efercerios.

Cordiaimente,

o
FIRMA:

NOMBRE: CESAR AUGUSTO ALARCON ARIZA
C.C. 1.130.665.058 DE CALI



Sefior Contratista de las Unidades Tecnologicas de Santander por favor marque la
respuesta respectiva a la pregunta que a continuacién se plantea:

éSe encuentra usted inscrito en el Registro Unico de Proponentes de la Cimara de
Comercin?

Si No _X

En caso afirmativo le informamos que para poder suscribir su Contrato de
Prestacion de Servicios debe anexar copia de este documento al momento de la
firma de la Orden o Contrato.

Autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a UNIDADES IECNOLOGICAS DE
SANTANDER a dar tratamiento de mis datos personales  aqui consignados y de aquelios
contenidos en los anexos, adjuntos y/o soportes requeridos para la operacion que mediante este
documento se pretende gestionar, incluyendo el consentimiento explicito para tratar datos
sensibles aun conociendo Ia posibilidad de oponerme a ello, conforme a las finalidades
incomoradas en la Politica de Tratamiento de Informacién publicada en wiww. uts. ed.co v/o en
Calle de los estudiantes 9-82 Ciudadela Real de Minas, que declaro conocer y estar informado que

en ella se presentan los derechos que me asisten como titular y los canales de atencién donde
ejercerios.

(W]
» A
Firma:

Nombre: CQSC\\' IBUC{'\)S-"b Harco’ ﬂ\fi"{ﬁ
Cédula: M30.665.058 de i\




INTENCION DE AFILIACION VOLUNTARIA AL
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Bucaramanga, 27 de U0 O _de 2023

Sefiores:
UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER
Bucaramanga

Yo, CESAR AUGUSTO ALARCON ARIZA, identificads con C.C 1.130.665.058 de CALI,
manifiesto mi intencion de afiliarme voluntariamente como trabajador independiente al Sistema
General de Riesgos Laborales, conforme lo establece el Articulo 2.2.4.2.24 del Decreto 1072 de
2015, con inicio y finalizacion de cobertura al Sistema,

En la actualidad tengo celebrado un CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS con las
UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER, en consecuencia deseo afiliarme a la misma
Administradora de Riesgos Laborales a Ia que se encuentra afiliada actualmente la institucion
anteriormente mencionada: ARL POSITIVA.

En caso de que mi actividad contractual sea clasificada en un nivel de riesgo I, Il o il me
comprometo, una vez se haga efectiva la afiliacion, por el periodo de duracion del contrato de
prestacion de servicios, asumir el pago total de la cotizacién mensual que determine la ARL
Iguaimente me comprometo a cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales
establecidas en el Articulo 2.2.4.2.2.16 del Decreto 1072 de 2015,

Autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER a dar
tratamiento de mis datos personales aqui consignados, incluyendo el consentimiento explicito para tratar datos
sensibles atin conociendo la posibilidad de oponerme a ello, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica
de Tratamiento de Informacién publicada en www.uts.edu,co y/o en Calle de los estudiantes 9-82 Ciudadela Real de
Minas, que declaro conocer y estar informado que en ella se presentan los derechos que me asisten como fitular y
los canales de atencion donde ejercerios,

Atentamente,

Lotk
Firma Contratista o

CC.No. 4.430D.665.068 Jde cali.




PAGINA 1

GESTION ADMINISTRATIVA i

AUTORIZACION PARA EL USO Y

F=QA=a7 TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

VERSION: 1.0

Yo CESAR AUGUSTO ALARCON ARIZA, identificado con el No. de identificacién 1.130.665.058 en mi
calidad de aspirante a Contratista de las UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER - Urs y
conforme a la Ley 1581 de 2012 y su Decreto reglamentario 1074 de 2015, suscribo este documento
declarando bajo la gravedad de juramento aue:

1. Conozco la Politica_de Tratamiento de la Informacion de las UNIDADES TECNOLOGICAS DE
SANTANDER - UTS publicada en su pagina web www.uts.edu.co y acepiv cada uno de los
lineamientos en ella expresados.

2. Autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a las UNIDADES TECNOLOGICAS DE
SANTANDER - UTS para que, dé tratamiento a los datos personales contenidos en la hoja de vida,
registro, formulario o cualquier ofro mecanismo utilizado en los procesos de seleccion, para realizar

estudios de viabilidad para la vinculacion Y para que se publiquen en el evento en que sea vinculado
con la Institucion.

3. He informado a mis Referencias que entregaré sus datos personales de contacto a las UNIDADES
TECNOLOGICAS DE SANTANDER - UTS para que verifique mis antecedentes, habiéndome
manifestado su aprobacion y disposicién a ser entregados y consultados.

4. Autorizo a las UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER - UTS para que incorpore mis datos
personales en sus bases de datos cuando resulte seleccionado y para que los conserve hasta por

cuatro afios cuando no sea vinculado. salvo que solicite su eliminacion expresamente por medio de
peticién.

5. Autorizo a las UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER - UTS para gque verifigue mis
antecedentes judiciales, disciplinarios ylo fiscales ante entidades publicas y privadas. Asi mismo,
manifiesto nunca haber sido investigado o sancionado en proceso penal, administrativo fiscal o
disciplinario por conductas asociadas al indebido tratamiento de informacion en general y de datos
personales.

6. Autorizo a las UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER - UTS para que verifique mis
antecedentes en el Registro de Inhabilidades por Delitos Sexuales Cometidos contra Menores de Edad
en los procesos de seleccion de personal, durante la relacion laboral contractual, o de cualquier otra
indole que llegue a poseer con la Institucion, cuando hubiera lugar conforme a la Ley 1818 de 2018.

7. Que se me ha informado que, en el evento de vinculacion, si las UNIDADES TECNOLOGICAS DE
SANTANDER - TS compnieba alguna inexactitud o falta de veracidad de lo aqui exprasado,

constituira falta grave y/o razén suficiente para la terminacion unilateral del vinculo laboral por parte de
la Institucién.

8. Que asi mismo, como fitular de Ia informacion tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mi
informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer
a través del correo peticiones@correo.uts edu.co, lineas telefénicas (+57) 7 6917700, linea gratuita:
018000 940203 o en Grupo de Atencién al Ciudadano ubicada en la Sede Principal Calle de los
Estudiantes No. 9~ 82 en el municipio de Bucaramanga.

9. Desde ahora autorizo expresamente la recoleccion de datos sensibles con ocasién de mi relacion
contractual, a sabiendas de la facultad de negar a ello

Dado en Bucaramanga a !cs(%}dias, del mes de 55 WDV O  del afic 2023,

Nombres y Apellidos: Cesav Aoqusto Alarcen Ariza
Ceduia de Ciudadaria No: 4430.6¢5.05p de Cali

ELABORAD(_) POR: REVISADO POR;: APROBADO POR: Representante de la Direccién
Gestion Administrativa - Talento Humano Soporte al Sistema Integrado de Gestisn FECHA DE APROBACION: Junio de 2021



