Bucaramanga, ? 1 ENF 2019

Sefiores
GOBERNACION DE SANTANDER
Atte: Dr. CAMILO ANDRES ARENAS VALDIVIESO

Ciudad. d
Yo, SARA QUER.RERO SANGHEZ, identificado(a) con la cédula de ciugadania nimero
63.359.182 de Bilcaramanga, cuento con estudios de CONTADORA-PUBLICA, ESPECIALIZACION
EN GESTION PUBLICA, CON EXPERIENCIA MINIMA DE 12 MESES, gue me permiten presentar
propuesta de prestacion de servicios de apoyo profesional a la gestién para ejecutar las
siguientes actividades: g

}
|

1. Apoyar en la elaboracion de respuestas a derechos de peticién relacionados con
pasivos contingentes,

2. Apoyar en la revision contable de lo relacionado con pasivos contingentes.

3. Coadyuvar en las liquidaciones de pasivos contingentes para el respectivo pago.

4. Brindar apoyo profesional en los proyectos y programas que adelanta la secretaria (
general para el logro de las metas.

5. Presentar informes sobre las actividades desarrolladas de conformidad con el objeto
del contrato.

6. Las demas que le sean asignadas por el supervisor para el cumplimiento del objeto
contractual.

Las anteriores actividades se realizarén 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 presentacién.

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 incurso 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 misma, comunico que me afiliaré a AR.L.

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

Nombre;
Direccionl: CALLE{32 N 29-03
Teléfono} 3157902521 <

Correo Hlectrénico: saragobierno@hotmail.com <
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esdetodos HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 483 y 443 de 1398]
A
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
GUERRERG SANCHEZ SARA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pais
cc® ce pasT  No. 63353182 F® MO coL ® EexTRANIERD O Colombia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE {_)

NUMERO

SEGUNDA CLASE () B.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTOQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA Dia 31 MES 10 ANG 1569 CALLE 32 29 (13 LA AURORA Piedecuesta
Pais Colombia PALS Colombia DEPTO Santander
DEPTO Santander MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIPIO CERRITO TELEFONG 6543421 EMAIL saragobiernc@hotmail. com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

PMARGUE COM UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

LOS GRADOS DE 1¢. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: Bachilier Académico

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADOQ

10.]20.]30. [40.]5e.

6i.]70. 80 [90.

0] x

MES 12 ANO 1589

TC (TECNICA},

TL (TECNOLOGICA),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION], MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHDY,
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (ST ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

1

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TERMINACION Ne. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
UN 12 X CONTADURIA PUBLICA 10 1999 78652-TACTA 195
ESPECIALIZACION EM GESTION
ES 2 X SLBLICA 10 2009 44349

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B} O MUY BI

{MB})

LO HABLA LO LEE L0 ESCRIBE
IDIOMA R|IBIMB|R |BIME|] R
Espafic| X ¥

=S exneriencia Iahoeal

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
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EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA info@santander.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339866 pia 06 MES 0% ARO 2018 DIa 20 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COMNTRATISTA CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS 840 DE 2018

DESPACHO SECRETARIA GENERAL

CALLE 37 10-30

EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR

CONTRATISTA CONTRATO OE PRESTACION
DE SERVICIOS 2224 DE 2017

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA Pais

GOBERMACION DE SANTANDER X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 DiA 11 MES 11 ANO 2017 Dia 28 MES 07 ARNO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 37 10-30

To— ———
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

PROFESIONAL DE APOYO PRESTACION DF
SERVICIOS 1805 DE 2017

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS

GORERNACION DE SANTANDER X Colarmbia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA,

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 pia 01 MES 09 ANO 2017 DIA 30 MES 10 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN

SECRETARIA GENERAL

CALLE 37 10 30

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

PROFESIONAL DE APOYO PRESTACION DE
SERVICIQS 312 DE 2017

EMPRESA O ENTIDAD PfJBLICA PRIVADA PAfS

GOBERMACION DE SANTANDER X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339566 piAa 22 MES (2 ANOD 2017 pia 21 MES 08 ANO 2017
CARGO 0 CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION

SECRETARIA GENERAL

CALLE 37 10 30

B — —r———
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pOBLICA |PRIVADA |PAls

GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Santander BUCARAMANGA

TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

6339666 pia 11 MES 07 ANO 2016 pia 20 MES 12 AR 2005
. =

CA';GO o CONTRATOYO . DEPENDENCIA DIRECCION _

PROFESIDNAL DE APOYO PRESTACION DE

SERVICIOS 1024 DE 2016 SECRETARIA GENERAL CALE 37 10-30

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

PROFESIONAL DE APOYO PRESTACION DE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 pia 28 MES (3 ANO 2016 bia 27 MES 06 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SECRETARIA GENERAL 1, 37 #10-36

file:///C:/Users/p.rparra/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692¢44742968a56314... 4/01/2019
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SERVICIOS 1024 DE 2016

Page 3 of 5 g

EMPLEO 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 INGRESC FECHA DE RETIRO
6337000 DiA 25 MES 0% ANO 2014 DiA 24 MES 12 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
2064 Calle 35 10-43
EMPLEQ ©Q CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA pais
ALCALDIA DE BUCARAMANGA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA, contactenos@bucaramanga.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
63327000 pia 23 MES 01 ANO 2014 DiA 27 MES 08 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CPS 1157 SECRETARIA DE DESARROLLD SOCAL calle 35 n° 10-43

EMPLED O CON?RATO ANTERIOR

Contratd de Prestacion de servicios
profesionales

Administrativ a

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA |PRIVADA PAILS

Alcaldia de Bucaramanga X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA contactenas@bucaramanga.gov.co
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6337000 DIA 27 MES (4 ANO 2012 Dia 26 MES 08 ARO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

carrera 11 con 34

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
Fundacion Hogares Claret X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMAMGA fundacionhogarclaret@nhotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6550030 pia 01 MES 10 ANG 2006 pia 30 MES 09 ANO 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asistentee Contabilidad cra 6-66 piedecuesta
R — N

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION )
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE-SENA- BOGOTA SERvicio | HORAS SEMANALES PAIS
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE SERVICIOS 2457 Colombia
EMPRESARIALES Y TURPSTICGS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BLNCARAMANGA, Formal
NIVEL EDUCATIVQ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
Técnica profesional pia 25 MES 06 ANOD 2000 pia 30 MES 08 ANO gocm
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Economia, administracidn, contaduria y CONTABILIDAD GENERAL, PRESURUESTO,
afines  Auditoria, presupuesta AUDITORIA, COSTOS,

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pAfs
SERVICIO MACIONAL DE APREMDIZAIE-SENA- BOGOTA  CENTRO DE 0 Colombia
SERVICIQOS EMPRESARIALES Y TUR?STICOS, BUCARAMANGA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Técnica profesional DiA 09 MES 02 ANO 2006 Dia 07 MES 12 ANO 2006

file:///C:/Users/p.rparra/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692e4474a968a56314... 4/01/2019




Hoja de vida del funcionario Page 4 of 5

AREA DE CONOCIMIENTO ) MATERIA IMPARTIDA
E_canomla, administracién, contaduria v CONTABILIDAD GENERAL
afines

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PALS
SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA CENTRO DE 0 Colombla
SERVICIOS EMPRESARIALES ¥ TUR?PSTICOS, BUCARAMANGA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Farmal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Técnica profesional pia 28 MES 12 ANO 2006 Dia 29 MES (04 ARO 2007
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Economia, administracidn, contaduria y CONTABILIZACI?N DE RECURSOS Y
afines OPERACIONES

EXPERIENGIA DQCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA CENTRC DE o Colombla
SERVICIOS EMPRESARIALES Y TUR?STICOS, BUCARAMANGA !
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Farmal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
‘fécnica profesional DIA 15 MES 05 ANO 2007 pia 15 MES 11 ANQ 2007
AREA DE CONOCIMIENTO , MATERIA IMPARTIDA
E_conomla, adrninistracion, contaduria v CONTABILIDAD GENERAL
afinas

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA CENTRO DE 8 Colombi
SERVICIOS COMERCIALES ¥ TUR?STICOS, BUCARAMANGA olombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Técnica profesional DIA 25 MES 01 ANG 2008 Dia 14 MES 11 ANO 2008
AREA DE CONOCIMIENTO , MATERIA IMPARTIDA
aliicr?ergmmla, administracion, contaduria v PREA CONTABLE ¥ FINANCLERA

EXPERIENCIA DOGENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- BOGOTA CENTRO DE 0 Colormbi
SERVICIOS EMPRESARIALES Y TUR?STICOS, BUCARAMANGA clombia
DEPARTAMENTOC MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Técnica profesional DiA 19 MES 02 ANO 2015 Dia 05 MES 12 AROQ, 2015
AREA DE CONOCIMIENTO h;‘;TEm‘; I;::“g?“ —

. - . . PARTI ACI?M EN LAS NTES ?
aEf;:no;samm, administracién, contaduria v REAS DE PROGRAMA INTEGRACLZN CON LA
INFORMACI?N MEDIA

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

FMANEFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S ONO (O ME ENCUENTRD RENTRO DE LAS CAUSALES OE INHABILIDADE

FNCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCICONAL 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 ANQTADOS EN EL PRESENTE FORMATS UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
ERACES, {ARTICULD So. DE LA LEY 180/95).

file:///C:/Users/p.rparra/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692¢4474a968a56314... 4/01/2019
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] 1 Jeepein F
FIRMA DEY SERVIDOR UBLICOOCONTR@STA

5 CBSERVACIONES DEL JEFE OE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Sof5
Page 5o 2,

iudad y fecha de diligengiamiento

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDMD PRESENTACDS
[COMO SOPCRTE.

Ciudad v fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

file:///C:/Users/p.rparra/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692¢4474a968a56314... 4/01/2019
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CODIGO AP-JC-RG-13
“ . VERSION S
ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUQ FERTA BE
' ACUERDO APROBACION 23/05/2016
| PAGINA | 1dea

ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO/"“

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS

-

CONTRATO No, Y FECHA:

840 DEL 06 DE AGOSTO DE 2018

CONTRATISTA:

SARA GUERRERQO SANCHEZ

Nit 6 C.C. No. 63.350.182 7
| "PRESTAR SERVICIOS DE APOYO PROFESIONAL A LA
| GESTION ADMINISTRATIVA EN LA SECRETARIA GENERAL,
 OBJETO: DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO

L INSTITUCIONAL A TRAVES DE SERVICIOS DE ASESORIA
- PROFESIONAL, DE APQYO A LA GESTION Y ASISTENCIA
TECNICA PARA EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”

VALOR INICIAL: $15 066,000
VALOR ADICIONAL $6.000.000
PLAZO INICIAL: IMESES .

- PLAZC ADICIONAL

1MESES Y 15 DiAS/,.f'

&

SUPERVISOR:

CAMILO ANDRES ARENAS VALDIVIESO, ACTO
ADMINISTRATIVO DE FECHA 06 DE AGOSTO 2018

FECHA DE INICIACION:

AGOSTO 08 DE 2018 \

ACTA DE O .
SUSPENSION - a

[ —
SO Enss

]

ACTA DE
REINICIACION

I
o
i

A
o]
jo )
]
3
i
i
i1

m

FECHA DE TERMINACION:

20 DE DICIEMBRE DE 20},8-/" ‘

- MUNICIPIO:

“BUCARAMANGA

OFICINA GESTORA:

el
i
¥

SECRETARIA GENERAL ™77

T

En Bucaramanga, a los veintian {21) dias _del mes de diciembre del afio 2018, se
reunieron, CAMILO ANDRES ARENAS VALDIVIESO, en calidad de Secretario General
del Departamento y SARA GUERRERO SANCHEZ, quien comparece en nombre propio
como Contratista, con el fin de suécribir la presente/Act’é de liguidacién por mufuo

acuerdo.

CONSIDERANDQ:

1. Que entre el Departamerdo de Santander y SARA GU?R’RERO SANCHEZ se celebrd

22
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ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUQ
ACUERDO

00
CcODIGO AP-JC-RG-13 |
VERSION 5 :
FEGHA DE
APROBACION 23/05/2016
PAGINA 5> de 4

2. Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado el citado contrato,

habiéndose cumplido en su totalidad y una vez terminado el plazo de ejecucidn-inicial
y el plazo del adicional..

3. Que en consecuencia se procedera g la liquidacién del mismo de conformidad con el

articulo 60 de Ia Ley 80 de 1993 y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. -

.

4. Que se verifico por parte del Supervisor y/o el cumplimientc del objete del contrato y/o
convenio, mediante el Acta de recibo final suscrita ¢! dia 21 del mes de diciembre del

afio 2018.

43

Que con base en el acta anterior s& ha constatado que la gjecucidn del contrato fue de
$18.000.000 equivalente al 100 % del valor total del contrato.

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

RELACION Y BALANCE

VALOR CONTRATO INICIAL

$12.000.000

VALOR CONTRATO ADICIONAL

$6.000.000

ANTICIPO INICIAL

ANTICIPO ADICIONAL

VR A PAGAR INFORME DE SUPERVISION

PARCIAL N° 1

VR, APAGAR INFORME DE SUPERVISION

PARCIAL N® 2

i VR, APAGAR INFORME DE SUPERVISION

" PARCIAL N° 3

. VR, APAGAR INFORME DE SUPERVISION
i PARCIAL N° 4

FINAL N°5

VR. A PAGAR INFORME DE SUPERVISION

SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO

S
S

$4.000.000

$4.000.000”
$4.000.000 ~

"$4.000.000

("$2.000.000 =

SALDO A FAVOR DEL CONTRATJSTA

SUMAS IGUALES

7. Que se han realizado los siguientes pagos: 4

RELACION DE PAGOS

DE EGRESO . (DDM

ANTICIPO INICIAL r . $0




]géD[Go AP-JC-RG-13
. VERSION 9
ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO FEETAGE
ACUERDO APRGEACION 23/05/2016
(’;’;ﬁznwmkh-ag a_g(’;zéw«(éx PAGINA 3 de 4
EN TRAMITE | Entramite | ACTANo.3 $4.000.000 TiCLD ]
EN TRAMITE | En tramite | ACTA No. 4 $2.000.000 | 1CLB, REC-BCE ‘
EN TRAMITE | Entramite | ACTANo.5 $2.000.000 ICLD, REC-BCE ‘

8. Reintegro de Saldos y Rendimientos Financieres a favor del Departamento: (52 cede
saYAr conie oo lg sonsignanidn)

SALDOS ‘A FAVORDE

"VALOR DESEMBOLSADG NO EJECUTADO  §

RENDIMIENTCS FINANCIERQS $

TOTAL ¥

9. Que el dia xxxxx (xx) del mes xxxx de 20xx fue aprobada la garantia Unica con los
sigulentes amparocs y vigencias:

Aseguradora; XoouaOex.

N° | D E A
- POLIZA
HHCLHX
AXAXK CUMPLIMIENTO
HAHRK SALARIOS
ARAHX ESTABILIDAD
NI OTRAS

10. Que durante ia ejecucion del contrato, se verifico el cumplimiento de las obligaciones
del contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas de
compensacion familiar, ICBF y SENA, de conformidad con el artfculo 50 de la Ley 788
de 2002.

11. Se deja constancia que el bien 0 servicic objeto de este contrato fue entregado a
(municipie, comunidad, Departamento) mediante acta de entrega suscrita el dia xoox
del mes xxxx de 20xx para que se responsabilice de su mantenimiento y operacién por
ser de su competencia (Sdlo cuando sea del cass)

ACUERDAN

Dar por liouidado el contrato No. 840 DEL 06 DE AGOSTQO DE 2018. declardndose las
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. VERSION | 9
ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUC  [mecrape |
ACUERDO APROBACION | 23/05/2016
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Que una vez la Tesorerfa del Departamento efectué el Gitimo desembolso por valor de
DOS MILLON/ES--DE PESOS M/Cte. (52.000,000), correspondiente al pago del acta final,
resulta procetente que las partes intervinientes se declaren a paz y salvo por todo
concepto derivado de la efecucion del contrato No. 840 DEL 06 DE AGOSTO DE 2018,

comprometiéndose la Secretaria General Depar’tament/a/[,a/ surtir los tramites necesarios
para efectuar el pago del saldo por cancelar. <

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta p! los que en ella intervinieron y
se declaran a paz y salvo por todo concepto, una vez se Haga efectivo el pago del acta de
que trata el numeral anterior, a los veintiin (21) diaggdel

CAMILO ANDRES AHEN
SECRETARIO GENERA

sard APREIER

CONTRATISTA




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUHLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 03 de

enero de 2019, a las 10:23:17, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Doacumento CC
No. Identificacion 63359182 _
Caodigo de Verificacion 63359182190103102317

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ ndmere consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqm reglstrados

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

D s
OTRA G ey =
SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisé: WEB

CGR whom
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:27:46
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 ce o1
GENERAL DE LA NACION No. 119960481

Bogota DC, 03 de enero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registre de Sanciones e tnhhabilidades
(SR}, el{la) sefior{a) SARA GUERRERQ SANCHE?Z identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 83359182:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias gjecutariadas dentro de los cinco (8) afios
anteriores a su expedicion y, en tode caso, aquellas gue se refleren a sanciones o inhabitidades que se encuentren vigentes en dicho

momente.Cuando se trate de nembramiento o posesion en cargas qlie exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anctaciones gue figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 las relaciones contractuales con el estado, de los 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 plblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este do¢umento tiene efectes para acceder al sector piblico, en los términos gue
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripsién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presenie el aspirante en la pagina weh: http:/Anww.procuraduria.gov.co/portaliantecedentes. himl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENGION ;

ESTE GERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADGC SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOWJAS.

Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315, deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA,

] Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:05:11 horas del 03/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63359182
Apellidos y Nombres: GUERRERO SANCHEZ SARA

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carera 27T N 18- 41
{Palcguermaa). Bogots DS

; . Atencign adminisirativs de unes
ks TOODOS PORUN - tl avierngs de 800 am- 1200 pm y
2 ; H“Eva pAis i 2:00 prr - £:00 pm

N TS ENLETED Linea de Atencicn al Ciudadano -

Mgy TS SR ADUCATION Jogota 0 (BF1;E1585111 /91712

Restc del pais 018000210 912
Aequerimiientos ciudadanos 24
haras

Fax (571) 575958 - E-maif
Ineadirestagpalicia.gov.co.

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005MWebJludicialformAntecedentes.xhtml 142
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A (Default.aspx) Q
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Sistema Registro Nac':’"t ~tle Medidas Correctivas
La Policia Nacionak@@ngolombia hace constar

20 qusuish dlivdadage identificacion No. 63359182 de del sefior(a) SARA GUERRERO
SANCHEZ consultado en la fecha Y h‘t‘:i'ra 03/01/2019 10:37: 14 a. m., no se encuentra

: Nam@njahecta)rﬁﬁl@nm:a mmmafractor de la Ley 1801 de 2016 Codlgo Nauonal dev |
“Policia y Corivivericia, Registro Interno de Validacion No. 4487351

_Nurnero de Identificacion o # Comparendo o# Expedlente

Identaflcacmn Expedlente o# Comparendo Q

[ v Aceptar J

‘ _______ Nuevo E ,l......VaIidar..Funcionario ____________________________ D

- i Direcoidn Generalf - Cra. 59 No., 26 ~ 21
.'%{ Centra Administrative Nacional {CAN} Bogord O.C
% . ) . Lmea de atencidn; 018000-910112

www_ HICia.gov.co

hitps:#fsrvpsi policia.gov.co/PSCHm_cnp_consulta.aspx 171




uabsd JUNTA CENTRAL

ATRABISTRATIA

eseciar. DIE CONTADORES

Cenrificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMQ
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE -

Que el contador piblicc SARA GUERRERO SANCHEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63359182 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
78652-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadorés y desde la fecha de
Inscripcion. '

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * % s %% sk % ks xxkaxx 6 x % 4% % %% 4 %

BhE K Rk ko kK AR R K kR kR R R kW R R N Mk Rk oh ok ok ok Rk Nk kR ok ok ok k ok ok ko kR R R kR ok k ok kR

*:-****ti**************************';’iﬁ‘.’**********t*************i******

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO: CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO : - _

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Enero de 2019 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedician, - .

e
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIQE_Z DE CONFORMIDAD CON O
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICC
REGLAMENTARICQ 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www,jcc.gov.co digitando el nimere del certificade

=20
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REVUBLICA DE COLOMBIA
IBENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA *

nuwern 63.359.182
GUERRERO SANCHEZ?

ARELL IS

SARA

NCHABIHES

}fﬂra ;ﬂe;ﬂmﬁwm

FIRMA

FECHA DE naciviEnTo  S1-0CT-1969

CERRITO

(SANTANDEH}
LUGAR DE RACHENTO .

1.60 O+ F
ESTATURA, G.58. FH SEXD

28-FEB-1889 BUCARAMANGA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION . 0 st e “‘374 :

FEGISTAADOR NACIEMNAL
CARLOS ARLL SANCHET TOARES

i

V02673944 1 32735450

A-2718000-00709631-F-00533581 82-5071 000 e
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Formularic del Registro Unico Tributarlo TR
D I A N HO]& Piint:ipal Wt Lo 4 peyacon Sherei vkl o crobingdy

2. Conceplo ! D2 :Acll.lalizacién

Espacio rotereado para ke DoAR , R
4. Nirmaro de formulario

oo

'

1l

14437450758

I
I

_SmN:r-l:i.l;;&.J-dEld nnruaan.T.rat;ﬁ;'ll‘;iT)' “.S, DV§12_ Direceion sar.x;;énal _| *4. Buzdn elecirénisa o
6§3359182[-j3' y Aduanss do B el
IDENTIFICAGION
;Tlpo de contrmu;e;?ém Cm ' i385, Tipo de docurr;};];m 28, Namero da Ir_'enlifcacién
Persona natural o sucesion lliquida l 2 Céduia de cudadania ] 34

§ JJ_._Ciud:d!M-..niciplo:

Lugar de expediucn 28, Pais: Depanamanzu

COLOMBIA artander

.51 Prlrner apellico e f:;;-é;gundo apelido . . -“.-“TSS.IPJimP;r"r;;)mb:e
GUERRERO ;SANCHEZ ‘SARA

Busafa/nanga

:3:; Rndm soual

36. Nombre comercizl:

.'51 Cﬁ\C‘I[aN

CDLOMBIA

3. Pals: . :]EI Depar.amenlo T .., _.140. CiudacMunicipio:
Bucaramanga

..—1 Cireecitn prlnmpal o

CL33 26 74 BRRANTONIASANTOS CENTRO

42, Correu electronco: 43, Cdd.go pastal

T o
{4 Tolkiv 1

45, Teléfono 2

i : T ™ T TATS T
_g_a_re\lg?blemo@hotman.com B IRRE | 1 15{7[950. )
Qeupaclén
o~ A:twdad principal 53, Himers
47, Fecha inkelo scuuidad 51. Gédigo esiablecimizntog
PR P
(2041101} RN

. Hos aduaneros Exportadares
RN S
' A ' ¢ 55 Fuma i 56 Tipo Servicio

g D) ! © !
rE——— ] : &7, Modo

14 | 15 g [ | —_—
I A VU B A 58.CPC

i RN '
IMFORTANTE: Sin perjuicic de fas act a que hés;'a lugai. la Inscrupclén LLE Regls!:o Unico Trikutaria -RUT-, tendré vig ir ¥ en co

Para uso exclusivo de [a DIAN
3G, Anexgi: 5|

wo [

La m!armacnon mnlarlda e gl formuldrlo =ars reqpangabllldad de guisn g suacnbs ¥ an
CoNESCUENCia COMesponde exactamente a io reslvad, per ig gnieror, cualguier felsedad o
inexactilud en que inzuria poora 2 sancionada,

Adleute 12 Cecrete 2460 de Nowiembre de 2013

Firma del solicitanle:

Fi'ma autorizada:

i 84. Nombre
" gas. Cargo:

Sin perjuicio de las verifcasianas qoa la DIAN realice.

Fecha ganeracién documantg POF; 93-11-20M 7 02:45:15PM




{fiduprevisora)

El (la) sefior(a) NOEL EXCELINO PINZON GONZALEZ identificado(a) con tipo de documento 1. Cédula
de Ciudadania y con nimere 13829042, presenta ios siguientes datos referente a la afiliacion at FOND

CERTIFICACION

NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.

Informacion del Cotizante:

fomag

ik e ot ey el Magerrie

0

Nombres Cotizante: NOEL EXCELINO Apellidos Cotizante: PINZON GONZALEZ
Tipo Documento: 1. Cédula de Ciudadania | Ndmero Documento: 13829042
Estado Actual: 1 -Activo Tipo de Afiliacion: 1 - Cotizante docente
P o UT RED INTEGRADA,
Fecha de Afiliacion: 01/09/2005 UT Afiliacion: FOSCAL - CUB
Informacién de los Beneficiarios:

Tipo Numero o Fecha | Estado | . . .
Identificacion | Identificacion Nombres Apeliidos Afiliacién | Actual Parentesco
Tarjeta de CRISTIAN PINZON 01/09/200 . ..
entidad 1097782099 ADRIAN GUERRERO 5 Activo Hijo Docente _
Cédula de GUERRERO 12110/200 . Conyuge o
Ciudadana | 05599182 SARA SANCHEZ 5 Ao | o mpafiero

Adicionalmente se le informa gue de acuerdo al decreto 1703 de 2002, ia persona afiliada como cotizante a un
régimen de excepcidn y que tenga una relacion laboral o ingresos adicionales scbre los cuales esté obligado
a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud, su empleador o administrador de pensiones
debera efectuar la respectiva cotizacién al Fosyga, igualmente los servicios asistenciales seran prestados
exclusivamente a través del régimen de excepcitn; las prestaciones econdmicas a cargo del Sisterma General

de-Seguridad Social en Salud seran cubiertas por el Fosyga.

Dada a solicitud del interesado en la fecha 08/01/2019.

Cordialmente,

LUIS CARLOS DELGADO HERNANDEZ

Gerente de Servicios de Salud

Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio

Elabord: Hosvital Aseguramiento by Ophelia Suite

Nota: La infermacion referente a los periodos compensados debe solicitaro directamente a la Secretaria de
Educacién, ya que es competencia de los entes territoriales suministrar la informacion relacionada con la

historia laboral como docente y la certificacion del iempo cotizado y los aportes efectuados al Fondo.

3y
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Colpensiones 7 NUEVOPAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior {a}) SARA GUERRERO SANCHEZ identificado {a) con
Cédula de Ciudadania nimero 63359182, se encuentra afiliado {a) desde 18/05/1990 al Régimen de
Prima Media con Prestacidn Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE,

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 04 de enerc de 2019.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pagina Web. Este documento ne es vdlido para el reconocimiento da
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo algune.

o Tutare o construimos entre fos dos”
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SR
Cruz Roja Colombiana

( CERTIEICADO MEDICO OCUPACIONAL - INGRESO - PREOCUPACIONAL

DATOS DEL PACIENTE

(
[ NOMBRE: Sara Guerrero Sanchez DOCUMENTO: 63359182
| EDAD: 48 ARGS. ¥ Meses, 0 Dios FECHA NAGIMIENTO: 33/10/1969

DIRECCION: Clle 32 # 29-03 La Aurora CIYDAD: UCARAMANGA

GEMERC: FEMENING FROFESIONAL fahio Hemoander

QCUPACION: .

B

CERTIFICACION
| SE CERTIFCA QUE SE REVISARON, LOS ANTECEDENTES MEDICGS OCUPACIONALES DEL PACIENIE, LS
‘ REQUERIMIENTOS DE LA LABOR A DESARQLLAR, DE ACUERDO AL PERFIL DEL CARGO O EL PROFESIOGRAMA,
) DEFNIDO POR LA EMPRESA Y LA INFORMACION SOBRE LUS PELIGROS A LOS QUE ESTA EXPUESTO EL
TRABAJADQR. EL ANALISIS DE LO ANTERIOR, LOS HALLAZGOS AL EXAMEN FISICQ NQS PERMITE CONCLUIR.

CONCEPID DE APTIFUD MEDICG LARORAL -
L TRABAIADOR APTO PARA DESEMPERAR EL CARGO SIN PATOLOGIA APARENTE )

NOMBRE DE EMFRESA CARGO A DESEMPERAR
[ PARTICULAR CONTRATSIA )

~ OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES ¥ REMISIONES
PRACTICAS DE HIGIENE POSTURAL ENFAS EN REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

FIRMA PATIENTE . HUELLA PACIENTE FIARA FROTESIONAL

/L{ ﬁ ?J

FECHA/HORA DE LA CONSULTAT 31/07/2018 08,48 [Fubic Hemandaz]
FECHASHORA DE IMPRESION: 31/07/2018 08.43 [Rlofiga Iombrans Yeny Fernandol

Calle 45 No. 9B-10 Bucaramang IPS: 6330000 Instituto de Educacién; 6305137 o

www.cruzrojasantander.org - F-muil: suntander@eruzrojseolombiana.ovg

Seccional Santander - NIT. 890.210.619-9 lei 6
150 90m

SCHGH-T SCERITANAT  OS-CERTENMES HK.330
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