Bucaramanga,
3T AN M8
Sefiores
GOBERNACION DE SANTANDER .l 7 %r
Alte: Dr. CAMILO ANDRES ARENAS VALDIVIESO Al iy
Ciudad.

Yo, ALBE CﬁREﬁO H@ERO, identificado(a) con la cédula de ciudadania ntimero
91.239.127 de Bucaramanga, de rr;;;ﬂ’era atenta me permito presentar propuesta de prestacion
de servicios de apoyo a la gestior¥ para ejecutar las siguientes actividades:

1. Apoyar en el manejo de archivo de las diferentes actas generadas en las reuniones
previa solicitud del encargado.

2. Apoyar en el archivo fle toda la documentacion de las labores realizadas.

Apoyar en el manef6 de la correspondencia interna y externa que se genere.

4. Coadyuvar en los dfferen,té?;royecfos que se realice en la secretaria general en
conjunto con la asamblea departamental.

5. Las demas que le sean asignadas por el supervisor en cumplimiento del objeto del
contractual.

6. Presentar informes sobre fas actividades desarrolfadas, de conformidad con el objeto
del contrato.

w

Las anteriores actividades se realizaran conforme al término de duracion, el precio estimado y
la forma de pago propuestas por el Departamento y 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 ef art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia y que tampoco
me encuentro incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar
con el Estado. No presento anfecedentes disciplinarios ante la Procuraduria General de ia
Nacion. Ninguna entidad distinia 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 af firmante. Me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en ef 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 afifiaré a A R.L.

Acompano a la presente, hoja de vida con los soportes de ley.

Nombre: AL TO ZARRENO ROMERO
Direccion: Carrera 17 No. 645, Apto 301, Torre 2
Teléfono: 3176222051

Correo Electronico: alberticaro_4665@gmaii.com
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Hoja de vida del funcionario Page 1 of 4
TODOS POR UN FORMATO UNICC SRR e
" NUEVO PAIS HOJA DE VIDA
‘Porsona Natural
{leyes 180 da 905, 450 v 447 on 1006}
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
CARRERO ROMERO ALBERTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PALS
ce@® ceC  pas()  No. 91239127 FO Mm@ coL.® ExTRANIERO O Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA cLASE ()

SEGUNDA CLASE (8

NUMERGC 03406

DM 32

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

DEPTO

FECHA DiA 27 MES509  ANO 1965 Carrera 17 N 6-45 Apartamenta 301 Torre 2
PAls Cofombia PALS Colombia

DEPTO Santander MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3176222051

EMAIL

Santander

alberticaro_4665@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

LDUCACIéN BASICA Y MEDIA

FDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE COM UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE lo. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A 110, DE

ECUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: Bachillar Academico

PRIMARIA

SECUNDARIA

NMEDIA | FECHA DE GRADO

10.]20.930.]40.] 50.

Bo.]70.]80.]90.

10f % MES 11

ANO 1982

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
{DIOMA RIE|IMEIR]|B|VMB| R| B |MB|
Inglés X X X

I'EE==R evnorienria lahoral

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
GUBERNACION DE SANTANDER

PUBLICA
X

PRIVADA

PALS
Colombia

AUXILIAR ADMIMISTRATIVO PS5 2665

SECRETARIA GEMERAL

DEPARTAMENTO MUNICIPTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 Dia 06 MES 12 ANO 2017 Dia 12 MES (7 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

R
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

I [
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Hoja de vida del funcionario

EMPRESA O ENTIDAD
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

pUBLICA
X

PRIVADA

Page 2 of 4

PALS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 23 MES 08 ANO 2017 DiA 06 MES 11 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO PRESTACION SERVICIOS CPS
1744
e

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA |PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO DE SANTANDER ® Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA,
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

DiA 04 MES 03 ANG 2017 DiA 03 MES 07 ANOG 2017
CARGO D CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO CPS 473
e

EMPLEQ 0 CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PrIvVaDA PAlS
GOUBERNACION DE SANTANDER X Colombia

DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRéNICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 18 MES 03 ANQ 2016 pia 17 MES 11 ANG 2016
CARGO D CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIéN
TECNICO ADMINISTRATIVO CPS 1499
e ———————————————
EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |pais
GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIROQ
Dia 15 MES 03 ANO 2016 pia 15 MES 06 ANO 2016

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO CPS 459 SECRETARIA GENERAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA pais
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE SANTANDER * Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRES0O FECHA DE RETIRO

pia 04 MES 03 ANG 2015 DiA 03 MES 05 ANOD 2015
CARGOQ ¢ CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO CPS 034
T EMPLEQ G CONTRATC ANTERIOR |

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA rais
ALCALDIA DE BUCARAMANGA % Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA contactenos@bucaramanga. gav.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6337000 DiA 02 MES 03 ANO 2015 DIA 30 MES 10 ANO 2015
CARGO QO CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO CPS 869 interior CALLE 35 Mo. 10-43

e e

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR N
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PALS
ALCALDIA DE BUCARAMANGA X Colombia

file:///C:/Users/p.rparra/ AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e4474a968a563
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Page 3 of 4

Auxiliar Administrative CPS 515

DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA contactengs@bucaramanga. gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
6337000 DiaA 16 MES 01 ARO 2014 Dia 30 MES 11 ANOD 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIV( 348 Calle 35 10-43

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
Alcaldia de Bucaramanaga X Colombia
DEPARTAMENT(C MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA contactenos@bucaramanga.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROD
6337000 oia 04 MES 10 ANO 2013 DIA 30 MES 11 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCXA DIRECCION

Secretaria del Interior

Fase I: Calle 35 # 10-43

——
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS

Alcaldia de Bucaramanga * Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA contactenos@bucaramanga.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6337000 pia o7 MES 02 ANO 2013 pia 06 MES 10 ANOQ 2013
CAR‘I;" ‘; C:”JRAEO , | DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar de Archive Contrato de Apovo a la . _

gestion Fase I: Calle 35 # 10-43

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

Auxiliar Admninistrativo Contrato de Apovo a
la Gasticn

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

Alcaldia de Bucaramanga X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA contactenas@bucaramanga. gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6337000 pia 28 MES 08 ANO 2012 pia 27 MES 12 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Fase I Calle 35 # 10-43

o e ————r——T—Tr—
EMFLED O CONTRATO ANTERIOR

Auxiliar Administrativo Contrato de Apovo a la
Gestion

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS

Alcaldia de Bucaramanga X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA contactenos@bucaramanga.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6337000 DiA 09 MES 04 ARO 2012 Dia 08 MES 08 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Faze [; Calle 35 # 10-43

T,
EMFLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PALS
CONCEIO DE BUCARAMANGA ¥ Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 02 MES 01 ANG 1997 DA 31 MES 03 ARO 2001
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGON
Auxiliar 111 /‘““'\
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA SE g

0-HGEP
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Hoja de vida del funcionario Page 4 of 4

[MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 O No & ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CALSALES DE INHABILIDADE

[NCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL C LEGAL, PARA EIERCER CARGQS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS BFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES,(ARTICULD 50. DE LA LEY 180/95).

[oiudad v fecha de diligenciamiento 1' / /

J
{ FIRBA DEL SERVIDCR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
[COMO SOPORTE.

[Cindad v fecha MOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

SECRET.

file:///C:/Users/p.rparra/AppData/Roaming/meta4/7d43303b%14ad58692e4474a968a5631... 15/08/2018
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TIDAD RECEPT
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Toms PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO pms PERSONA NATURAL

B 4z EQUINAD EDUCACION {LEY 190 DE 1995)

RA,

" 1. DECLARACION JURAMENTADA

; T

[

YO, ALBERTQ CARRENO ROMERO

[lDENTIFICADO CON:  C.c. X CE. ' TI N 1088702891 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pale COLOMBIA [Departamenio SANTANDER © 7 " Munichio " piEpECUESTA '
Direccion  SUPERMANZANA G CASA 4 VILLA NAVARRA T Teleforos 3172717556 o

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

e,

i DOGUMENTO DE JOENTIDAD o7

-
i

%] PARENTESCD

— -

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTIGULO 122, INCISG &, DE LA GONSTTUGIGN POLITICA DE COLOMEIA ¥ EN LOS
ARTICULOS 13 ¥ 14 DE LA LEY 490 DE 1995, PARATOMAR PDSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FEGHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONGD A CONTHNUAGION:

a) Los ingresus y rentas que obiuve en &! "(liime” afo gravabie fusron;

.SALARIOS ¥ DEMAS INGRESO

S LABORALES ) " 12.000.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

QTROS INGRESQS ¥ RENTAS

TOTAL ' ’ ’ s 13.000.000

b} Las cuentas cormisntes y de shorro que posao en Colombia y en el exterior son:

c} Mi

EMPLEADOR Q CONTRATANTE

2]




i T GTEe

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

g [) ‘ﬁ' )

©)En la actualidad:  SI "NOX  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
C.C. C.E. T,

Ne

e Lo - — T

"7y CTIVIDAD EEGNOMICA PRIVADA "

forma acasional o permanente son las siguientes:

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de

Rt LE,DE LAS;ACTIVIDAD

FORMA DE PARTICIPACION®

H}?’?G'lﬂ‘jcf "471533 /5/2/0/@

QONARIO O CONTRATISTA "“CIUDAD Y FECHA

BEL/FUNCH
’ /

TREPCaR

R

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

22~




coDIGO AP-JC-RG-13

: VERSION |  §

ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO  fegsiibe T~
ACUERDO APROBACION 23/05/201;

PAGINA 1des

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS 7

CONTRATO No. Y FECHA:

2665 del 06 de Diclembre de 2017

CONTRATISTA:

_
ALBERTO CARRENO ROMERO ™/

Nit o C.C. No.

W
91.238.127 de Bucaramanga 4

CONCEPTO:

' “PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION ADMINISTRATIVA EN LA
SECRETARIA GENERAL,"DENTRO DEL MARCO
DEL. PROYECTO DE FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL A TRAVES DE SERVICIOS DE
ASESQRIA PROFESIONAL, “DE APOYO A LA
GESTION Y ASISTENCIA TECKNICA PARA EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER” +~

VALOR INICIAL

o
$9.666.667 <

VALOR ADICIONAL

—
$4.800.000 ¢~

ANTICIPO INICIAL (#XXX %):

$0

ANTICIPO ADICIONAL (XXX %)

$0

PLAZO INICIAL: CUATRO (04) MESES Y VEINTICINGO (25 DIAS ¥
PLAZO ADICIONAL: DOS (02) MESES Y DOCE (12) DIAS _-~
' INTERVENTOR CONTRATO O
CONVENIO: NOAPLICA
Nit 0 C.C. No. DEL INTERVENTOR { NO APLICA

SERGIQ IVAN. AMADQ designado 06 Diciembre

SUPERVISOR; oty
INTERVENTOR CONTRATO O
CONVENIO: NO APLICA

FECHA DE INICIACION:

06 DE DICIEMBRE DE 2017

ACTADE -
SUSPENSION Ddmmaaaa ddmmaaaa ddmmaaas
ACTADE . _ ’ : -
REINICIACION : Ddmmaaaa ddmmaaaa gdmimasas

FECHA DE TERMINACION:

12 DE JULIO DE 2018 -

MUNICIPIO:

BUCARAMANGA

OFICINA GESTORA:

y
SECRETARIA GENERAL




covico

_ ’%Azm.{?ff,,& : o
LAY VERSION g
P ACTA DE LIQUIDACIGN POR MUTUO EETADE .
ACUERDO APROBACION | 23/05/2016
Ll Q,;? okl ' PAGINA 2des

En Bucaramanga, a los trece dias (13) del mes de Juj
reynieron, CAMILO ANDRES ARENAS VALDIVIESQ,"en calidad de Secrefario de
General del Departamenio y ALBERTO CARRENO ROMERO, quien comparece en
nombre propio o en calidad de Representante legal de NOMBRE DE LA EMPRESA
CONTRATISTA, como Contratista, con el fin de suscribir la presente Acta de liquidacién

del Dos mil dieciocho se

por mutuo acuerdo. ¢

CONSIDERANDO:

. Que entre el Departamento de Santander y ALBERTO CARRENQ ROMERO se
celebrd el contrato y/o Convenio No. 2665 del 06 de diciembre de 2017, cuyo objeto
es:

“PRESTAR SERVICIOS DE_APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA EN LA
SECRETARIA GENERAL,” DENTRO DPEL MARCO DEL PROYECTO DE
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL A TRAVES DE SERVICIOS DE ASESORIA
PROFESIONAL, DE APOYO A LA GESJION Y ASISTENCIA TECNICA PARA EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER".

. Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado el citado contrato
y/o convenio, teniendo en cuenta que se ha cumplido a entera satisfaccion de acuerdo
con el informe de supervisor final.

. Que en consecuencia e procedera a la liquidacién del mismo de conformidad con e
articulo 80 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

. Que se verificé por parte del Supervisor SERGIO IVAN AMADO RODRIGUEZ el
cumplimiento  del objeto del contrate No. 2665 de 08 de diciembre de 2017
“PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA EN LA
SECRETARIA GENERAL, ~DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO DE
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL A TRAVES DE SERVICIOS DE ASESORIA
PROFESIONAL, DE APOYO A LA GESTION Y ASISTENCIA TECNICA PARA EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER";"‘%ediante ?ﬁe{é de recibo final ¢ Informe
Final suscrito el dia 13 del mes de julio del 2018.

Que con base en el acta anterior se ha constatado que la ejecucion del contrato fue de
$14.466.667 equivalente al 100% del valor total del contrato,

5. Que el balance financiero del contrato y/o convenio es el siguiente:




CODIGO AP-C-RG-13
ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO VERSION 9
FECHA DE -
ACUERDO APROBACION | 23/05/2016

PAGINA 3des

RELACION Y BALANCE

UALOR CONTRATO INIGIAL $9.666.667 <

VALOR CONTRATO ADICIONAL $4.800.000

ANTICIPO INICIAL $

ANTICIPO ADICIONAL $

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME $1.666.667 -

DE SUPERVISION PARCIAL N° 1 .

VR, APAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME $ 2.000.000

DE SUPERVISION PARCIAL N° 2

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBQ O INFORME $2.000.000 -

DE SUPERVISION PARCIAL N° 3

VR, A PAGAR ACTA DE RECIBG O INFORME $2.000.000

DE SUPERVISION PARCIAL N° 4

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME $ 2.000.G00

DE SUPERVISION PARCIAL N° 5

VR. APAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME $ 2.000.000

DE SUPERVISION PARCIAL N* 6

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME $ 2.000.000

DE SUPERVISION PARCIAL N° 7

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME '$ 800.000

DE SUPERVISION FINAL

SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO $0

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0

SUMAS IGUALES [B1a488867 . - -

8. Que se han realizado los siguientes pagos:

RELACION DE PAGOS

NS -

CONGEPTO

QI%I':PEF:;%QE:%TE. ~ FECHA | i : VALOR .| FUENTEDE
| (DDMMAAAA) {anticipo, ‘tiraﬁambci_a_gs 1+ o FINANCIACION
Co bt - , actas)
T ANTICIPO INICIAL T30

ANTICIPO ADICIONAL $0

15




CODIGO AP-JC-RG-13
VERSION 9
ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO  ECHATDE
ACUERDO APROBACION 23/05/2016 |
ot ot PAGINA 4des
18000463 | 9/02/2018 |ACTANeY -~ ]1$1.666.667 ~ICLD ..
18001160 -~ | 1200272018 | AGTANG 2 27~ $72.000.000 .« 1CLD -
16002215 ~ | 06/03/2016-| ACTANS | $73.000.000 ~ | 1CLD -
18004154 /| 10/0412018 ~| ACTANA . ' $2.000.000  [ACLD /
78008587 .- T7I0EIZ018 | AGTAN'S - | $2.000.000 | 1CLD
18008134 | 12/06/2018 |ACTANG .~ $2.000.000 [10LD
16000532~ | 1010772018 | ACTANST = $ 2.000.000 » |1CLD .
EN TRAMITE | EN TRAMITE ACTA FINAL $800.000 " [ICLD

7. Reintegro de Saldos y Rendimientos Financieros a favor del Departamento: (&~ - .

) - ‘ No. CUENTA Y
SA’;JDE‘;SA%::;;‘;?OD.EL FECHA _ VALOR $ ENTIDAD EN LA QUE
L - 2 g : SE CONSIGNARON
VALOR ~ DESEMBOLSADG — NO
EJECUTADO $
RENDIMIENTOS FINANGIEROS $
TOTAL
$

8. Que el dia xxxxx (xx) del mes xxxx de 20xx fue aprobada la garantia dnica con los
siguientes amparos y vigencias:

Aseguradora; XX xxXxxXXxxX,

FEORNMSTEIN : ) _ VIGENCIA -

NPglezkA COIi(JMEPPgI?ODEL "::;Desde_(ﬁﬁf\ﬂ?«‘u‘ﬁMh}: Masta {08882 50 0)
XHXXXK ANTICIPO T ' ]
XXKEK CUMPLIMIENTO

XXX SALARIOS

XXX, ESTABILIDAD

NA OTRAS

8. Que, durante la ejecucidén del contrato, se verifico el cumplimiento o no de las
obligaciones del ¢ontratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas
de compensacion familiar, ICBF y SENA, de conformidad con el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

10. Se deja constancia que el bien 0 servicio objeto de este contrato fue entregado a
(municipio. comunidad. Departamento) mediante acta de entrega suscrita el dia xxxxx
del mes xxxx de 20xx para que se responsabilice de su mantenimiento y operagion por
ser de su competencia (Suic twande sea des Jasn:




cODIGO " | AP-IC-RG-13
. VERSION 9
ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO FECHABE ™ :
ACUERDQ ‘APRDBACII(?N 23/05/2016
PAGINA 5des
ACUERDAN

Dar por liguidado el Contrato No. 2665, declarandose las partes a Paz y Salvo entre ellas,
libres de toda desavenencia, no manifestando observacion u objecion alguna,

Conforme a la funcion de control y vigilancia asignada al Supervisor y/o ai Interventor del
contrato, estos declaran;

Que una vez la Tesoreria del Departamento efectyp "gl Jltimo desembelso por valor de
OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE ($800.000) correspondiente al page del acta de
recibido Final No. xxxxx ¢ informe No. xxxx, resulta procedente que las partes
intervinientes se declaren a paz y salvo por todo concepto derivado de 1a ejecucion del
contrato No. 2665, comprometiéndose la Secretaria de General Departamental a surtir los
tramites necesarios para efectuar e pago del saldo por cancelar.

por {os que €n ella intervinieron y
haga efectivo el pago del acta de
e julio de 2018.

se declaran a paz y salvo por tedo concepto, yia vez s

Para constancia de lo anterior se firma la pre?ta acta
que trata el numeral anterior, a los trece (13) Jias del

¢ CAMILO ANDR

CONTRATISTA

SER MADO RODRIGUEZ

PERVISOR

Proyects: SERGIQ IVAN AMADO RODRIGIEZ /Supsrvisor

1LY
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- ACTA DE REC NA VRSN T

N ?@’ 180 FINAL EE%';REON o | 16/05/2017
s mancitn e\ Ty isenk PAGINA 1de2

ACTA DE RECIBO FINAL «*

&

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS 7
CONTRATO No. Y FECHA: 2665 del 06 de Diciembre de 2017,
CONTRATISTA: - [ ALBERTO CARREND ROMERQ ~
Nit 0 C.C. No. 91.239.127 de Bucaramanga

“PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION ADMINISTRATIV EN LA
SECRETARIA GENERAL,” DENTRO DEL
MARCO DEL PROYECTO DE
OBJETO: FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL A
TRAVES DE SERVICIOS DE ASESORIA
PROFESIONAL,DE APCYO A LA GESTION Y
ASISTENCIA TECNICA PARA ,. EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER”

VALORINICIAL: $9.668.8687
VALOR ADICIONAL: $4.800.000 &
ANTICIPQ INICIAL  (XXXX %): $ 0.000 '

ANTICIPO ADICIONAL (XXX %): |$0.000

AMORTIZACION ANTICIPQ INICIAL: 1§ 0.000

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC.:  150.00

PLAZO INICIAL: CUATRO (04) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS
PLAZO ADICIONAL: DOS (02) MESES Y DOCE (12) DIAS
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100%  *

NOMBRE INTERVENTOR Y

CONTRATO : NO APLICA

Nit 0 C.C. DEL INTERVENTOR gg:ggi_({) IVﬁN AMADO designado 06 Diciembre
SUPERVISOR; NO APLICA .~

FECHA DE INICIACION: 06 DICIEMBRE DE 2017

ACTA DE _ 1. ddmmaaaa ddmmaaaa ddmmaaaa
SUSPENSION -

ACTA DE | ddmmaaaa | ddmmazaa ddmmaaaa
REINICIACION | = [~

FECHA DE TERMINACION: 12 DE JULIO DE 2018 -

MUNICIPIO: BUCARAMANGA =

OFICINA GESTORA: SECRETARIA GENERAL <

En Bucaramanga, a los trece (13) dias def mes de julio de 2018, se reunieron, SERGIO IVAN
AMADO RODRIGUEZ, en calidad de Supervisor de! Departamento y ALBERTO CARRENO
ROMERO, quien comparece en nombre propio o en calidad de Representante Legal de,
NOMBRE DE LA EMPRESA CONTRATISTA, como Contratista, SRV IR CEL
INTERVENTOR :n. qu1en comparece en nombre propio o como Representante Lega! de ™ '
OF LA BEMPRESH INTERVERTORA, como Interventor, con el fin de elaborar {a presente acta
de recibo final correspondiente al periodo (01 de julio de 2018 al 12 de julio de 2018) donde se
hace censtar que el presente contrato ha sido terminado en su fotalidad a satisfaccién del
Departamento de Sanfander, con las actividades y cantidades que se relacionan en el informe
de supervision final el cual hace parie integral de la presente acta.

Asl mismo, se deja constancia que se verificd el cumplimiento o no de las obligaciones det
Contratista frente a los apories al sistema de seguridad social, caja de compensacion familiar,
ICBF, SENA, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.




' %wm.: Gttt cGDIGO | ap-JcRG11
' VERSION ' 7
AGTA DE RECIBQ FINAL ;E-Eggg Egm PPy
Gk PAGINA 2 do 2
|-  BALANCE PRESUPUESTAL EJECUTADO. o o
,
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $9.666.667 7 "
VALOR ADICIONAL CONTRATO $4.800.000 ~ )
VALOR EJECUTADO T "$14.466.667 .~
VALOR POR EJECUTAR ' o

:SUMASHGUALES &

AMORTIZACION ANTICIPO

VALOR INICIAL DEL ANTICIPO $
VALOR ADICIONAL ANTICIPO $ .
VALOR AMORTIZADO .. 3
VALOR POR AMORTIZAR o N S
- PAGO A REALIZAR EN EL ACTA FINAL
VALOR EJECUTADO EN LA PRESENTE ACTA $ 800.000,00 /
Maros aporte g ISRTUC, BN ce obra; 5 00.608.00
Menos Saldo Amortizacidn anticipo 5 5009 000
— v
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA _$800.000,00]
SON: OCHOCIENTOS MIL PESOS M/Gte, ($ 800.000,00) / .
£l contratlsta se compromete a actualizar la péliza de (--#filvy ow SRR 18

\)L

jUFIdICa de! Departamento.

[T
S

sivg, @ pantir de la fecha del acta de recibo fi nal y a su aprobamon per la ot" icina

Para constancia de lo anterior se firma la pref/e;st'e acta por los que en ella interviniercn, a ios

trece (13) dias del mes de julio de 2018,

NQ ROMERO

d

ADO RODRIGUEZ

29




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 25 de
julio de 2013, a las 08:48:40, el numero de identificacidén, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Ejocunientb -‘ cC. e
No. Identificacion _ 91239127
Codigo de Verificacion

- =" =2
; oA S o =4
( SORAYA VARGAS PULIDO

GCONTRALORA DELEGADA

Digité y Reviso: WEB

CGR -
e Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificade. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso L. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de
Colomhia Contralaria (eneral NC ROGOTA DO




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

. 08:50:48
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de of
GENERAL DE LA NACION No. 112749528

]

Bogotd DC, 25 de jufio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION o,er‘['i'ﬁca gue una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el{la} sefior(a) ALBERTO CARRENG RC/)MERO identificado(a) con Cédula de ciydadania numero 91238127:

NO REGISTRA SANCIONES N1 INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberé centener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en tode caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para sy desempefio aysencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones gue figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA.: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anstaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacicnes coniractuales con el estado, de 105 fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de ia accién de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registre de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionzles colombianas. En caso de nembramiento ¢ suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Avww. procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. him!

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Pablico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), $OLO ES VALIDO EN SU TOTVALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HO.JAS,

Divisién Centro de Atencién al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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medimas

Sefior(a) ALBERTO CARRENO ROMERO

£PS

Certificacion de Afiliacion

los siguientes datos referentes al plan Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044

informacion del Cotizante:

Afiliado Cotizante:

NGmero Identificacion:

Fecha de Afiliacién (dd/mm/aaaa):
Estado Actual Cotizante:

Tipo de Afiliado:

Direccién Actual de Residencia:

ALBERTO CARRENQ ROMERQ

91239127
01/08/2017.

VIGENTES
COTIZANTE”

CALLE 1€ MZ G CASA 15

Tipo ldentificacion:
Fecha de retiro:
Razon de Estado:

Nombre del Régimen:
Municipio Residencia:

, Identificado(a) con Cedula Ciudadania nimero 91239127 . Presenta

Cedula Ciudadania

Al dia
Contributivo
Piedecuesta s

Teléfono Actual de Residencia: Depto. Residencia: SANTANDER
ﬂ')_gcumeq_gg_ﬁp_qt_ftante . Razon socialaqutante ‘ Fecha Inicio | Fecha Fm
..91239127 INDEPENDIENTE 01/07/2017
TipodeAfiliado | Identificacion |TD ‘Nombre

!FechadeAﬁliacidn Estado FechadeRetird Parentesco

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacin de los mismos comunicandose con
los siguientes telefonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pas 018000120777

Se firma y expide en Bogota a los 14 dias del mes de Agosto de 2018, a solicitud del interesado.

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES {UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 780 DE 2016

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros Rodriguez

Gerente de QOperaciones
Elaboro: Juse Alexander de los Reyes Alda

na
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FUPERINTENQERCIA FINANCIERA

B COLOMERA

VIGILAD G

%
[Colpensiones

e TODOSPORUN

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ALBERTO CARRENO ROMERQ identificado (a) con

Cédula de Ciudadania nimero 91239127, se encuentra afiliado (a} desde 27/06/1988 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

£ntidad

Novedad .
Definitiva

Afiliado con mayor nGmerc de:
Traslado de Salida |8 ING 25/02/1997 |cotizaciones entre 20070701  al
20071231 en el RAI

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a {23 COLPENSIONES 01/06/2015 No Aplica
COLPENSIONES

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 13 de agosto de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

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

*Tu futurs jo construimos entre los dos”
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Cruz Roja Colombiana

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL - INGRESO - PREOCUPACIONAL

@Aros DEL PACIENTE

)
( NOMBRE: Alberto Carrefo Romero ‘ _______ DOCUMENTO: 91239127 '
EDAD: 51 Afos. 10 Meses, 14 Dios FECHA NACIMIENTO: 27/05/1965 '

DIRECCION: Colle IE Moz G Casa 15 Paseo CotalbBAD: {6B-Santander] Piedecuesta

GENERD: MASCULING PROFESIONAL: Ediith Yajoira Anavitarte Corea

QCUPACION:

CERTIFICACION

[ SE CERTIFICA QUE SE REVISARON, LOS ANTECEDENTES MEDICOS OCUPACIONALES DEL PACIENTE, LOS
REQUERIMIENTOS DE LA LABOR A DESAROLLAR, DE ACUERDO AL PERFIL DEL CARGO O EL PROFESIOGRAMA.,
DEFINIDO POR LA EMPRESA Y LA INFORMACION SOBRE LOS PELIGROS A LOS QUE.ESTA EXPUESTO EL
TRABAJADOCR. EL ANALISIS DE LO ANTERIOR, LOS HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO NOS PERMITE CONCLUIR.

CONCEPTQ DE APTITUD MEDICO LABORAL

[_TRAESAJADOR APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLGGIA QUE NQ LIMITA LA TABOR J
T NOMBRE DE EMPRESA ) CARGO A DESEMFPENAR
L GOBERNACION DE SANTANDER TEGNICO ADMINSTRAIVG | | )

OBSERVACIONES, RECOMENDACION ES Y REMISIONES _ _ _
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL FRACTICAS DE HIGIENE POSTURAL. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS,

—

FOTO PACIENTE FIRMA PACIENTE . HUELLA FACIENTE FIRMA FROFESIONAL

<7 FECHA/HORA OF LA CONSYLEA: 10/08/2017 1 (L¥{Edth Yajaira Anovitarte Corea)]
FECHA/HORA DE IMPRESION: 12/08/2017 10.2 M {Riatiga Zambrang Yeny Fernonda]

’E

" e &fré Yajaire
Ansg Lo Chryred
\,,\krnp:s& #0894 4 00392 .

Imnpreso por STUDIQDOCTORSUIE - www studiodoctarnsuite.com

Seccional Santander - NIT. 896.210.619-9

Calle 45 No. 9B-10 Buecaramnanga Tel: 6330000 - 6305132 - Fax: 6337566
www.cruzrgjasantander.org - E-mail: smtander@cmzrojacoiombiana.org

ErleTnite ot

5CH907-1 SA-CER33337  OS-CERG667 NK-337-1




CTEGay A e

RESOLUCION NUMER%TE_” 934y o

L

POR LA CUAL SE DTORGA LIGENCIA OF SALLD GUUPACIONAL

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
Enian de sus faoilages fegates, ¥ en gspooial 1as sontendat en da Loy 1582 de 2,
Resomebn 04577 do 301y ¥

CONSIDERANDO:

Gue ANAVITARTE CORREA EDITH YAJAIRA wentficado(a) son Ceaula oo Crudadania
No 37440487 ha solictado bcencia paea i prestacion de Servisios en Segurdad v Sahid
#n el trabaio ante 1a Secrataria de Ssiug Departamentat de Santandes

Que de contarmudad son el artichic segunito de la Resclucion D002 dot 28 ge Dimem
de 2012, of petcionario ha presentado la documentason requernda Ppareia esped
fa Licencis en Salud Deupacionst para i prestacion tde senicing en Segutdad v Sa
ai balnps

Chow pa G antas expuesta, Setretann da Salud Deparisreaiu:

RESUELVE:

ARTICULC 1. Didrguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS i
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO Ar ANAVITARTE CORREA
EDITH YAJAIRA. « MEDICO - ESPECIALISTA EN GERENCIA DE 18
SALUD OCUPACIONAL, dartibcadeia) con Cedula do Cudadar:
3740487 en ias dreas de Mericma an Segurtad ¥ Solud on o
Ivestgacion en area tecnica Investigatian del sccdente de
Educacidn, Capacitation, Disedo Adminmtracidn v Ejecucon oot Setem;
e esthin de la Segundad v Salud en e Yeabajo

ARTICULO Z La mengia de Que rate ef ariculd antenor se sonceoe poe B terming do
Diez {13} afos corlados o panir de ta fecha de expedadn do la presents
Resohican. )

ARTICU O 3 Cuands se modifiue las condiciones PO IS Luat 50 olorgd esta Lcencia, an
el rimne manmo de un mes ge debe informar a la Secretasia de Salisd e
Santander para i reodificactn de n misma.

ARGy B

i

NI LCensis e vaida an fgds o Teorrtrn Maspnas ¥olurdra caracio
e b anslarsie

AFTICULD & Comra 1o presente Rasolugsn proceds (og retuarsog legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
VU oo

Dags e Bucaramangs 3 los

] I

i
Cossiol Pl 0
AYMER FITZGE ALYARADO GUTIERREY?




