Bucaramanga,

Sefores 2 0 NOV 2023

DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Atte.: Dr. CESAR AUGUSTO GARCIA DURAN

Ciudad.

Yo, SANDRA YOLIMA VELASCO MARTINEZ identificada con la cédula de ciudadania nimero
1.098.762.575 DE BUCARAMANGA, de manera atenta me permito presentar propuesta de prestacion
de servicios profesionales, para ejecutar las siguientes actividades:

1. Apoyar juridicamente los procesos de contratacion y las actividades conexas, que se requieran
en la Secretaria de planeacion.

2. Prestar apoyo profesional al secretario de despacho en los asuntos juridicos que se requieran
en la Secretaria de planeacion.

3. Apoyo profesional en la proyeccion y revision de las respuestas a los requerimientos elevados

@ por la comunidad y los diferentes entes de control. que se requieran en la secretaria de
planeacion.

4. Asistir a las reuniones, capacitaciones y comités a las que sea designado por el supervisor y
que tengan relacion con el objeto contractual.

5. Presentar informes mensuales sobre las diferentes actividades desarrolladas de conformidad
con el objeto contractual y realizar el tramite correspondiente al pago del servicio presentando
dentro de los cinco (5) dias siguientes al cumplimiento del periodo a cobrar.

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

Las anteriores actividades se realizaran conforme al término de duracion por un plazo de UN (1) MES y
SEIS (6) DIAS, el precio estimado por valor de SEIS MILLONES DE PESOS MCTE
($6.000.000,00), y la forma de pago propuesta por el Departamento, es decir: EL
DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA de la siguiente manera: UNA (1) MENSUALIDAD
vencida por la suma de CINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($5.000.000,00), Y UN ULTIMO PAGO
correspondiente a la fraccion de los seis (6) dias, por la suma de UN MILLON DE PESOS MCTE
($1.000.000,00),, de acuerdo a los informes que presente el supervisor del contrato y una vez

e legalizada la obligacion contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y
administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacion contraida,
anexando el contratista el informe de cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual dado
por el supervisor designado por el Departamento, al igual que el pago del sistema de seguridad
social integral y parafiscal, de conformidad con el Articulo 23 paréagrafo 1 de la Ley 1150 de
2007. Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los aportes a la Seguridad Social,
adicionalmente la presentacion de los informes por parte del contratista y el informe del
cumplido a satisfaccion firmado por el Supervisor designado por el Departamento

El Gltimo pago sera a la terminacion del contrato con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del
contrato designado para tal efecto.

La presente propuesta tiene una vigencia de un (1) mes a partir de la presentacion.

Declaro bajo gravedad de juramento que:

No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades establecidas en el
art. 8 de la Ley 80 de 1993 y deméas 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 mismo, comunico que me afiliaré a A.R.L.

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

Al
MMS"“
SANDRA YO ’A LASCO MARTINEZ

Carrera 17 A # 7-20, apartamento 201, cabecera del llano
Piedecuesta - Santander

Celular: 3176867905
sandravelascomartinez@gmail.com
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FORMATO COMPLETO
@ ENTIDAD RECEPTORA
W HOJA DE VIDA
' Persona Natural
Ubetd y Orde (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES 3
Velasco Martinez Sandra Yolima g
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. SEXO NACIONALIDAD PAIS § 8 §Q
cc. CE. pas (O No. 10s8762575 FQ M Q| @® Exmrawero ()  colomsia A
LIBRETA MILITAR 8 8 §§\
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO DM. 8 §Q
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA g 2
S
-
FECHA CARRERA 17 A7 20 201, piso 2 del llano 3
on [aues [wo :
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO PIEDECUESTA
MUNICIPIO GUACA TELEFONO 3176867905 EMAIL sandravelascomartinez@gmail.com

(e

% 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 60. A 110. DE EDUCACION

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
T s ] » | e ] 5 ] P P mear] B 10° l o0 MES l 12 l ARO l 2011
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

(& MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
S~ ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO
sI NO MES T PROFESIONAL
ESPECIALIZACION EN DERECHO
POSTGRADO 2 X ADMINISTRATIVO 19 200
ESPECIALIZACION EN CONTRATACION
POSTGRADO 2 EoTATAL 05 2018
PREGRADO 10 DERECHO 03 2018 |306369
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINAC
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO i,
MES ANO
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA _LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B | MB

>
3 EXPERIENCIA LABORAL
lRELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL J
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
5 ALCALDIA DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
(
\_* | oerarTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA y
T TErONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO (e’
Dia | 13 | Mes| 01 | Ano| 2023 Dia| 30 | Mes| 04 | ano | 2023 A
2]/
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION 1993
CONTRATISTA SECRETARIA DE PLANEACION CARRERA 11- 34 52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6377000 Dia | 18 | Mes| 08 | Aio] 2022 | Dia| 17 | Mes| 12 | a0 | 2022 U
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION O¢ef
CONTRATISTA SECRETARIA DE PLANEACION CARRERA 11 - 34 52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLOMBIA
& oEparramenT MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
(W SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
Dia | 24 | Mes[ o8 | ao| 2022 | pia| 23 | Mes| 11 | ado | 2022 * tefel
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE INSPECCION DE TRANSITO CALLE 9- 04 186
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 31 | Mes | o [ ano [ 202 pia | 30 | mes| os | Ao | 2022 <
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION agle’
CONTRATISTA AREA DE INSPECCION DE TRANSITO CALLE9-4 186
2

oA R ATV Al S IBT OHEEOI RI  RRE 1  T R SE |




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

&
<
Sk
EEN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 8 5 §
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS 3 H §\
CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO Y SOCIAL DE X COLOMBIA SQ
SANTANDER - CORPODESANTANDER g *
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD g
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. 3°
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 20 [ mes| 06 | ano| 2018 [ Dia [ 19 [ mes] o8 | a0 | 2020 9
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION =" OY
CONTRATISTA ABOGADA ASESORA Sin direccion N
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INMOBILIARIA SOLARQUITEC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD 4
SANTANDER BUCARAMANGA ﬂ\(}{f
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO M(dy
2
6839339 Da] 0 | Mes] 11 | aro] 2015 | Dla| 17 | Mes| 06 | ano | 2016
(" (@ | cARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
{_ %% | ASESORA JURIDICA JURIDICA CALLE 37 26 51
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: l l\les: I kﬂo: I Dia: I l Mes: I I Afio: r
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
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 7
3




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

|
6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento @ucalqu\qq, 20 dg no&xeN\bVe 20223
\Jousthp S

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

GOBERNACION DE SANTANDER
OFICINADE CONTRATACION
- VALIDADO- SIGEP
R T i e b

20-11-2023

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

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

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

.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 17 de
noviembre de 2023, a las 11:33:23, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1098762575
Cédigo de Verificacion 1098762575231117113323

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB

COR we

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. X2
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ik 1 4o
GENERALDE LA ACION No. 235155716

Bogota DC, 17 de noviembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SANDRA YOLIMA VELASCO MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098762575:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio 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 las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o Il ientoen g ia. Ested to tiene efi para der al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de anteced sol los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATATSRE N

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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17/11/23, 11:36

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:36:46 AM horas del 17/11/2023, el ciudadano identificado con:

Policia Nacional de Colombia

Cédula de Ciudadania N° 1098762575
Apellidos y Nombres: VELASCO MARTINEZ SANDRA YOLIMA

i ® @O G+ f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota

DC

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12.00 pmy
2.00 pma 500 pm

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

https//antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml

12




17/11/23, 11:38 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{ (Default.aspx) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

({ Que a la fecha, 17/11/2023 11:38:20 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098762575 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 78109828 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

FQ Nueva Busqueda “ B Imprimir

515 9000

I
Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C v' DA

Linea de atencién: 018000-910112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSClfrm_cnp_consulta.aspx

”n
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Repuiblica de Colombia

Rama Judicial

COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
DE ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL
DE LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICADO No. 3815097

CERTIFICA :

Que revisados los archivos de Antecedentes Disciplinarios de la Comision, asi como los del
Tribunal Disciplinario y los de la Sala Jurisdiccional « Disciplinaria, no aparecen registradas
sanciones contra el (la) doctor (a) SANDRA YOLIMA VELASCO MARTINEZ identificado (a) con
la cédula de ciudadania No. 1098762575 v la tarjeta de abogado (a) No. 306369

Este Certificado no acredita la calidad de Abogadb

Nota: Si el No. de la Cédula, el de la Tarjeta Profesional 6 los nombres y/o apellidos, presentan
errores, favor dirigirse al Registro Nacional de Abogados.

La veracidad de este antecedente puede ser consultado en la pagina de la Rama Judicial
www.ramajudicial.gov.co en el link
https://vwvw.ramajudiciaI.gov.co/weblcomision-nacionaI-de—disciplina-judicial.

Bogota, D.C., DADO A LOS DIECISIETE (17) DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE DOS MIL
VEINTITRES (2023)

oL

ANTONIO EMILIANO RIVERA BRAVO
SECRETARIO JUDICIAL

Page 1of 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.098.762.575
VELASCO MARTINEZ

APELUDOS
SANDRA YOLIMA
/N'b’l:q RES

NUMEROQ




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 Actualizacion
4. Namero de formulario 14679195793
lls 771|7J124| 9984 olz‘oy ! il! J!l 793
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional / 7NN (A 1. Buzén electrénico
109 876 25 7 5| 1 |movestosyAsuanas do Bucoramanga \“\ /') 3

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

N
26, Numero de Identificacion . 27. Fecha expedicion

109876)57)5) ///

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 2012112 0
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento \ 7 30, CWMI icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6)8 \ / §uca?amanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / ‘M Ulrré nombres
VELASCO MARTINEZ SANDRA (\\ ) ( YOLlMA
35. Razén social @\ >
36. Nombre comercial NN |3r-cigt
i i
“UBICACION.
38. Pais 39. Departamento \ N ( 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 [Santander QL /> Piedecuesla 547
41. Direccion principal / e
CR17A 7 20BRR CABECERA &2 />> A~
42. Correo electronico asuntosjuridicos.afer@gmail.com /-~ . / AN ) /
43.Codigo postal [sa.Telelonot J) /L 317686790 545 Tekono2
.~ </ CLASIFICACION
Actividad econémica . Ocupacién
Actividad principal Atm rigad sceundaria—__ Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. c@m\ 43 Feera/l\lc}oedw;lad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo
|6 8 10][20200 1.2 2f|| f\\l“/\”/»J et e I |
( bilidades, Calidades y
TN R R B 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
/A
sscwmlzzlmlllfl [ il s L i e e [ B e e
22- Obligado a cumplir deberes lormales a \J
49 - No responsable de IVA [
\
/ Exportadores
1 2 ROVY s 6 7 8 9 10
| I I / l 1 l I l I | 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
it e s e i B o — |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la
59. Anexos sl . NO D 60. No. da Folios: 61.Fecha [2020-01-22 —I
a través di oficial de Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y canoelaaon del Registro Unico Tﬂbu!ano (RUT) debera ser exocta y veraz, en caso do conswiar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Famqmlo del anlcuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1561 de 2012. 984, Nombre GOMEZ HILARION GERMAN ANDRES
Firma del solicitante:
985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 17-11-2023 11:45:10AM
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Supersalud

FUNDACION SALUD MIA EPS

CERTIFICA

{?/'.

Que, el Cotizante SANDRA YOLIMA VELASCO MARTINEZ, identificado(a) con CcC -
1098762575, en el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
“SGSSS” del Régimen Contributivo de nuestra entidad presenta la siguiente informacion:

Informaclén del Cotizante

L Nombm i SANDRA YOLIMA VELASCO MARTINEZ
| T Tlpo ldentuﬂcaclbn l cC Estado Actual: Afiliado Activo
| Namero Identificacion: | 1098762575 Causal Estado:
! »Fecha de inicio de cobertura: 1 2021/08/10 Fecha Retiro: )
Informacién Relaciéon Laboral:
Documento Aportante Razén Social Aportante Estado Relacién Fecha Inicio Fecha Rotiro
1098762575 SANDRA YOLIMA VELASCO MARTINEZ No Vigente 2021/08/10 2021112721
000000003 EMERGENCIA COVID19 No Vigente 2021112122 20220117
1098762575 SANDRA YOLIMA VELASCO MARTINEZ Vigente 2022/01/18

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

ACLARAR MULTIAFILIACION**

En constancia se firma y expide en la ciudad de Piedecuesta (Santander ) a los 17 dias
del mes de noviembre de 2023, a solicitud del interesado.

Atentamente,

HECTOR ORIEL SALAZAR

Profesional de Afiliaci y BDUA

FUNDACION SALUD MIA EPS
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?COlpensiones $ GOBIERNO DE COLOMBIA
10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SANDRA YOLIMA VELASCO MARTINEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1098762575, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de noviembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcci6n de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09




\ 900.463.7
1 ) Tel. 6 663000- Cel, 317 439 7105 - 313 858 426
\ 11 ( C arrora 5 No, 5-74 Frente al Hospital Local de Prede
medifam.s.a.s.ips@hotmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PIEDECUESTA (SANTANDER, COLOMBIA|
1| ot | 2022 |™ e i EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DA |MES ARO
Crusngd
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision 5
DATOS DEL TRABAJADOR 7 ASPIRANTE (Tipo de Documerto o.s ident teacion CC. Cedula de Ciudadania, CE Cedula de Extranaria. Ti Taneta de identidad PT Pasapere)
Genero Edad Cocumento ce Identficacon
VELASCO MARTINEZ SANDRA YOLIMA FEMENINO |27 Aflos2ueses| cc 1098762575
Apeliidcs y Nombras 210IAS Tipo Numero
Cago
ABOGADA

CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA
Observaciones: SOBREPESO

q CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

N/A ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, E: ios Confinados. M lar Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los sig a practicad

EVALUACION MEDICC OCUFACIONAL S I ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

/SO DE EPP HABITOS SALUGABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

CAPACITACION CONTROL DE PESO
JTROS  RECOMENDACIONES COVID ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

[o! del pi o Trabajador autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ccupacional registrado en este

El doctor(a) abajo i me ha exp la y propo: del examen. He comprendido y he tenido la oportundad de analizar el

‘ los la 6n, las limitacienes, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada Entendo que la realzacion de este
examen es voluniana y que tuve la oportunidad ce retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la

de mis Las dagas por mi en este examen son completas y veridicas. Autonzo al doctor(a) para gue suministre a las

en la leg 1 vigente, la en este para el buen cumplimento del sistema de

seguna-d y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Histora Ciinica a la EPS a la
cual me afiliado. F i que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que lodos los espacios en blanco han
sico completados entes de mi firma y gue me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
L.\ 2
Ve ey t
L mﬁw&%

Firma: 1: : ) Firma:

Nombre: GUTIERERZ PEREZ WALTER ENRIQUE Codigo de ngundaa Nombre: VELASCO MARTINEZ SANDRA YOLIMA
R.M: 1462 L.8.0.; 07506 127R1 CC: 1098782575

Impreso el 11/01/2022 a los 12 15pm Pagna 10e1 Sofware para o s2ctor satud - wank DIoNe com co
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B O CODIGO [ APICRGEI|
2 Rrsliarp Foburts VERSION 3
! P RESOLUCION FECHA DE 220512017 ]
\ L) 07 APROBACION | © "
S, | X 506 phamA_ | Tae1 |
L BE ] PRy e A A, B -

RESOLUCION NUMERO DE
POR LA CUAL SE OTCRGA UNA LICENCIA 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 2012 y la Resolucién 04502 de 2012y,
CONSIDERANDO

Que WALTER ENRIQUE GUTIERREZ PEREZ , identificado (a) con la cédula de Ciudadania No. 72129934, ha

Solieitado Ieencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretaria de Saiud
Depanamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre de 2012, el peticionario ha
Presentado la documentacion requerida para la expedicion de la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacién de
(‘ T senvicios en Seguridad y Salud en el trabajo.

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

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO A: WALTER ENRIQUE GUTIERREZ PEREZ. MEDICINA - ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGOS
LABORALES, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO identificado(a) con la cédula de Ciudadania No. 72129934, en
las éreas de MEDICINA en Seguridac y Salud en el trabajo, Investigacion en 4rea técnica, Investigacion del accidente

de trabzjo, Educacion, Capacitacién, Disefio, Admini i6n y Ej ién del Sistema de gestion de la Seguridad y
Salud en e 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 expedicion de la presente resolucion,

C

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgé esta licencia, en el término 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 valida en todo el Teritorio Nacional y tendré carécter personal e intransferible

ARTICULO 5: Contra Ia presente Resolucié de los legal

L o

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,
( Dado en Bucaramanga a los L 7 SEP 2(]20

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

Eistien Bixn ungs Coym

Flwass YEUTZA LLEGE Th MERNANDE ] 41—

V950 LUIS FELIPE TAAAZONA VELASOUE &*
-~

cscaneadao con Lamscar
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y PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
(') Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
i (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2023-11-17 12:42 —I
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
SANDRA YOLIMA VELASCO MARTINEZ

Documento de identificacion

Tipo L CEDULA DE CIUDADANIA Namero I 1098762575 J

Lugar de nacimiento

Pais|  COLOMBIA Departamento | SANTANDER | Municipio [ AGUADA |

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento | SANTANDER | Municipio | PIEDECUESTA |

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE SANTANDER
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento I SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Direccion I [“Calle 37 No. 10-30 Palacio Amarillo."] l

Cargo o funcién que cumple r CONTRATISTA ]

Tipo de_sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

B 1, DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.
1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1deS



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos |

aborales

$60.900.000,00

Cesantias e intereses de ce

santias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$60.900.000,00

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si D No
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si I:' No

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion,

sociedad o asociacion L) Calidad de socio Las

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

(~ I Tengo actividades econémicas privadas: Si ,:' No

Las actividades econémicas 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

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

{ 2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo coényuge o compaiiero(a) permanente: Si l:l No

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Nimero j
Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de 5
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~

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge 0 compafiero(a) permanente:

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

sanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Si No | X

Tengo parientes hasta el cuarto grado de con
na posible situacion de conflicto de interés

Intereses personales que son susceptibles de generar U
frente a la labor o actividad que desempefio:

A _continugc_ién 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 desemperio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
cto de interés frente a 2 labor 0

coqs_anguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar confli
actividad que desempedan. //————

Tipo de Documento de
Descripcion del potencial conflicto de interés

Parentesco Pariente documento de CLINE
identidad identidad /

= T
CTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

L L_’,,,,/,——J
2.3, INTERES DIRECTO O A

nte, director, miembro de
cial u organizacién con -
| desempefio de mi o No X

ntante, asesor, presidente, gere
sociedad, asociacion, grupo SO
r en mis decisiones y acciones en €

Tuve intereses directos 0 actué como represe!
junta directiva 0 socio de gremio, sindicato,
4nimo o sin animo de lucro y esto puede influi

cargo actual:

sentante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
grupo social u organizacion con 4nimo o sin animo de lucro

terés directo o0 actué como repre
de influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

sindicato, sociedad, asociacion,
tinuacion describo coémo pue

Dentro del ano anterior tuve in
directiva 0 socio de gremio,
(nacional 0 extranjera), y @ con

2.4. OTRAS INVERSIONES

omisos en Colombia o en el exterior: Si I:l No

soy constituyente 0 beneficiario en C

Tengo fideic
olombia y en el exterior son:

Los fideicomisos ¥ encargos fiduciarios de los cuales

Nombre del fi_deicpn_liso o Calidad
encargo fiduciario

Valor Pais

l

e e

//

///__-. !

////_————
| e e e e

’//'///
pagina 4 de 5
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si I:l No

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si D No

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si D No

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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BBVA

VIGILADO

E COLOVEA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente SANDRA YOLIMA VELASCO MARTINEZ, identificado(a) con cédula
de ciudadania nimero 1,098,762,575 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 774044994 aperturada el 12 de septiembre
de 2016 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 10 de
noviembre de 2023.

Para tramites de nomina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0774044994

Cuenta de 16 digitos: 0774000200044994

Cuenta de 20 digitos: 00130774000200044994
Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.




NISTERIO DE TECNOLOGIAS
gé LA mmnmcfgn Y LAS
COMUNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nimero de identificacién cc 1098762575 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipoy

nlimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/11/2023 10:39 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



