PAGINA 1

GESTION ADMINISTRATIVA DE: 1

LISTA DE CHEQUEO DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION VERSION: 10.0

F-GA-12

NOMBRE: MARIA PAULA TAMAYO URIBE C.C.: 1.098.739.686 DE: BUCARAMANGA

N2 DOCUMENTO Sl NO

1 Requerimiento de personal (para oficinas no gestoras) (F-GA-35)

2 Estudio previo para la contratacion directa de prestacion de servicios (F-GA-04)

3 Certificado de no personal

4 Solicitud certificado de disponibilidad presupuestal (F-GF-02)

5 Certificado de disponibilidad presupuestal

6 Propuesta del proveedor X

7 Fotocopia ampliada al 150% de la cedula de ciudadania X

8 Fotocopia de tarjeta de reservista militar (hasta los 50 afios) - NA

9 Certificado de afiliacion de Salud y Pension vigente X

10 Formato de Hoja de Vida SIGEP Il, actualizada a la fecha X

11 | Fotocopia de titulos académicos y certificados de experiencia laboral X

12 Fotocopia Tarjeta Profesional. (Para técnicos, tecndlogos y profesionales, de acuerdo con el Consejo | X
Profesional que le aplique y la normatividad vigente)

13 | Formato Declaracion de Bienes y Rentas y Registro de Conflicto de Interés (Ley 2013 de 2019) X

14 | Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT — DIAN (Cédigo acorde con la actividad a realizar) X

15 | Certificado de antecedentes fiscales (Contraloria) vigente X

16 | Consulta de antecedentes judiciales (Policia Nacional) vigente X

17 | Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria) vigente X

18 | Consulta del Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC (Policia Nacional) vigente X

19 Consulta de inhabilidades de delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios (Policia Nacional) | X
vigente.
Certificado de que NO se encuentra inscrito en el registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM (Ley | X

20
2097 de 2021)

21 | Certificado antecedentes disciplinarios (profesionales que aplique) vigente X

22 | Certificado de vigencia de la tarjeta profesional (SIRNA). Vigente. Aplica para Abogados. - NA

23 | Certificado de sanciones vigentes por calidad (pantallazo pagina SIRNA). Vigente. Aplica para Abogados. - NA

24 Certificado de inscripcidén en el RETHUS. Vigente. Aplica para auxiliares, técnicos, tecnélogos y profesionales | - NA
del drea de la salud.

25 Certificado de aptitud laboral de Ingreso Vigente y Copia de la Resolucion de Licencia del Médico que realiza | X

el Examen Pre-ocupacional.

26 | Induccidn del personal en seguridad y salud en el trabajo (F-GA-10)

27 | Declaracién juramentada sobre inhabilidades

28 | Verificacion de inscripcidn en el RUP

29 | Carta deintencidn de afiliacion voluntaria a ARL

XX | X|X|Xx

30 | Autorizacidn para el uso y tratamiento de datos personales (F-GA-57)

31 | Certificado de idoneidad y experiencia del contratista

32 | Designacidn de supervisor (F-GA-38)

33 | Registro presupuestal

34 | Péliza de seguro (si aplica)

35 | Actadeinicio (F-GA-09)

36 | Acta de aclaratoria al contrato de prestacidn de servicios (si aplica) (F-GA-48).

37 | Acta de compromiso cddigo de integridad (F-GA-47)

Informe de ejecucidn parcial pago contrato de prestacién de servicios (F-GF-15) e Informe actividades

38 contrato de prestacidn de servicios (F-GA-32).

Actas: Suspensién (F-GA-18), Reinicio (F-GA-19), Acta de terminacidn anticipada y liquidacion bilateral por

39 ., . .
mutuo acuerdo de contrato de prestacion (F-GA-11) (si aplican)

Documentos soporte de adicional del contrato: Carta solicitud adicion, Informe necesidad del supervisor (F-
40 | GA-21), Informe técnico de conveniencia para adicionales, modificatorios, reclamaciones y otro si (F-GA-22),
CDP y RP (si aplican).

YUDI EXMID AMADO GELVEZ

W viemid amado Z,LZJ/'L/Z
NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE LOS DOCUMENTOS FIRMA

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Lider proceso SIG
Gestion Administrativa — Direccion Sistema Integrado de Gestién FECHA DE APROBACION: Mayo de 2023
Administrativa de Talento Humano




Bucaramanga, 01 de marzo del 2024.

Doctor

OMAR LENGERKE PEREZ

Rector

Unidades Tecnolégicas de Santander
Ciudad

Referencia: PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, MARIA PAULA TAMAYO URIBE identificada con documento de identidad No. 1.098.739.686
expedida en Bucaramanga, presento propuesta para prestar servicios Profesional en Administracion
de Empresas, para las Unidades Tecnoldgicas de Santander.

Localizacién para la ejecucién de la prestacion del servicio:
La prestacion de servicios que se pretende desarrollar, seran prestados para las Unidades
Tecnolégicas de Santander en el campus Bucaramanga, las cuales seran €jecutadas con plena

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

Honorarios y forma de pago:
Estimo que el valor de mis honorarios asciende a una suma aproximada mensual de Tres millones
doscientos cincuenta mil PESOS MCTE ($ 3.250.000).

Plazo:

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

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

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

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

Atentamente,

Nombre: MARIA PAULA TAMAYO URIBE
C.C. 1.098.739.686 de Bucaramanga



i TAMAYO URIBE

" MARIA PAULA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
~CEDULA DE CIUDADANIA

« Numere 1 098 .739. 686

APEJ..LEDOS

- NOMBRES

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  25-JUN-1993

BUCARAMANGA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

29-JUN-2011 BUQAHAMANGA iz ,{,
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ks M’J Hj

RADCR N
REGIST ADO AGJONN.

CARLOS

P-2700100-00316465-F-1098739686-20110725 0027551273A 1 35817726



NUEVA EPS S.A
Certifica...

180 -0

Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

/

Datos Cotizante Cabeza de Familia... /

CC 1098739686 MARIA PAULA TAMAYO URIBE /

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A / 1\? de 26 /

Fecha Afiliacién 01/08/2017 ~Estado Cotizante ACTIVO / :
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. 01/12/2023 / /Causal /' ACTIVO4
Fecha Cancelacion, 00/00/0000 /

Beneficiarios

[
v V

v
La presente certificacion se expide el dia 26 de Febrero de 2024 a solicitud del interesado.

Observaciones

REGIMEN CONTRIBUTIVO

DIEGO FERNANDO TRASLAVINA CACERES
ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
En su condicién de agaministradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224 808-8

CERTIFICA QUE:

ol { /
MARIA PAULA TAMAYGC URIBE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.739.686, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

Ve {

La presente certificacion se a«pide ol 19 de Fehraro del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

<N

Tenga en cuenta:

L ! nportante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
({Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES /
Tamayo Uribe Maria Paula
DOCUMENTO,DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD Pais
CE. 14:.5. PAS No. 1098739688 F @ M O coL. (R) EXTRANJERO O COLOMBIA I
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA /
FECHA / CARRERA 39 A 44 208 APARTAMENTO CABECERA
% o [E]ks [
PAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA / DEPTO  SANTANDER /
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA / 7
MUNICIPIO BUCARAMANGA / TELEFONO 3014411053 EMAIL mpaulatamayouribe@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA/
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO /
] R e T G RN R 10° 0 Mes | M | ano [ a0
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)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
 MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITUL TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
/ st NO : MES AND
4 MASTER EN MARKETING Y GERENCIA
POSTGRADO 1 £ X A SRIIER EN or /| 2007 /]
PREGRADO 0 T ADMINISTRACIONDEEMPRESAS | 10/ 2016|3616z~
[
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
e TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUGCION MODALIDAD CURSO
_ % : _ MES ANO
PRESENCIAL Escuela Eumpaa de direccién] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y Programa de desarrollo directivo 07 2018
de empresa | DESARROLLO HUMANO internacional :




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1 995, 489 y 443 de 1998)

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA
RiBim| R | B (M| RrR] & lme
[ESPANOL %
INGLES X X

EXPERIENCIA LABORAL

 RELACIONE SU E)I(PERIENCM LABORAL O DE PRESTACION DE éERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | pPais
ALCALDIA DE BUCARAMANGA vV X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO l CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER V  |BUcARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 7
6337000 J Dia | 03 /] Mes | 05 1 amo ] 29&1 Dia | 17V Mes [ 12 ¥V an | /2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA l 1.2.6 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CARRERA 11 34 52 area administrativa sequndo piso
P EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD 4 PUBLICA / PRIVADA | PAls
UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO J |Municieio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS / FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
v
8400800 oia | 22 [ mes | 07/[ Ao | 2020 V| pie| 18 Jtes| 12 V amo [ v 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA J AREA DE SECRETARIA GENERAL AVENIDA 9 82 1 calle los estudiantes V
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PIJBL.'C;/ PRIVADA | pals
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO / CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER v BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6800600 oo | ot [/es| 02 [mno [ 201 ¥ oa] Ymes| 12 /amo [V 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO Direccion calle 16 No 27-37 Bucaramanga
: EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | .PRIVADA | pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X : COLOMBIA
DEPARTAMENTO 7 |municipio _ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.c. BOGOTA. D.C. /
TELEFONOS / FEGHA DE INGRESO FECHA DE REFIRO /
s pia | 20 [/mes | Varo | 88 | D | at [es T o5 ¥ ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION /
CONTRATISTA /| RELACIONES LABORALES CALLE 57 8 69

/--:i

7=

/ﬁ



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CONTRATISTA *

EMPRENDIMIENTO V

EMPRESA O ENTIDAD y PUBLICA PRIVADA | paAls

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE v X '/ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO / CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA |/

TELEFONOS FECHA DE INGRESO y ,FECHA DE RETIRO

6800600 Dia | 28 f Mes| o6 { amo [ 2017 v/ D | 30 Vs 22/ a0 [/ 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

DIRECCION
Diraccidn calle 16 No 27-37 Bucaramanga

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA/ | PAlS
CORTICENTRO x © |coLomBsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA /
TELEFONOS / FECHA DE INGRESO » EECHA DE REJIRO /
Nheara08s / Dia | 05 [ Mes| 05 [ Ao 2005 o | o5 [Mes] o0 [[ane] 2o
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ~ 7 DIRECCION
ADMINISTRATIVA Y MARKETING ADMINISTRACION MERCADEOD / CARRERA 3549 7

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
ALPINA PRODUCTOS ALIMENTICIOS x / |coLomsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO > CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. /
TELEFONOS / FECHA DE INGRESO = / FECHA DF RETIRO Vi
ki kg Dia | 02 | Mes | 07/| a0 [ /2014 |7 i | ot [ wes| o7 T 40 | %015
CARGO O CONTRATO ACTUAL / DEPENDENGIA : DIRECCION 4
CONTRATISTA 7 ADMINISTRATIVA / AVENIDA 4 9 29 kilometro 4

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA FRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ' Puas: I IAﬂo: I Dia: I ' Mes: I I Afio: '

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 7

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 7

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8I — NOX_ ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 8o, DE LA LEY 180/985),

Ciudad y fecha de diligenciamiento -
Bacemenge. 4 NMarzo del 2074,
13

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE Mo, 018000817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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Confiere &l titulo de

é

| WZE{&&@%{Z:Q{/{}%)

En testimonio de eflo se expide el presente dipioma en Bogota, D.C.
el dia 5 de octubre de 2016 y lo refrenda con las firmas y seflos respectivos.

s P ol
Pudio Yargas Caile

Rigude & 5118 beohe: Dot 5 0016 Mt 1P 68
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EUDE | 25

TITULO
Otorgado a

D® Maria Paula Tamayo Uribe

quien ha demostrado su capacidad y superado las pruebas finales con éxito en el :

MASTER EN DIRECCION COMERCIAL Y MARKETING

Centro Homologado por AEEN (Asociacién Espaiiola de Escuelas de Negocios)
ANCED (Asociacién Nacional de Centros de Estudio a Distancia) y
con una duracién de 1.500 horas
Madrid, 13 de enero de 2017

““l "
_> V’%@«
D. Alvaro Gutiérrez de Soto El Intdresado

» Director Académico

Cédigo del Centro 00357
Registro Oficial de Titulos 2017161
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ESTE FOLIO HA QUEDADO UNIDO CON EL
TESTIMONIO EXPEDIDO POR SELLO DE ESTE COLEGIO NOTARIAL AL

D. Luis de la Fuente O'Connor, Notario de Madrid
El dia 05/09/2017.

APOSTILLE
( Convention de La Haye du 5 octobre 1961 )
1. Pais: Espaiia
Country/Pays

El presente documento publico
This public document / Le présent acte public

2. ha sido firmado por D. Luis de la Fuente O'Connor
has been signed by
a &ié signé par

3. quien actuia en calidad de NOTARIO
acting in the capacity of
agissant en qualité de

4., y esta revestido del selloftimbre de su Notarfa
bears the seal / stamp of

est revétu du sceau / timbre de
CERTIFICADO
Certified / Attesté
5. en Madrid 6. el dia 11 de Septiembre de 2017
at/a thelie
7. por el Decano del Colegio Notarial de Madrid
by [ par
8.bajo el nimero 0 6 0 8 8 9
N°/ sous n®
9.8ello/timbre: 10.Firma:

¢! ARIALS . 4 Bnsl/ stamp: ] Signature: Signature:

ot Wi o §

Don Pedro Luls Gutiérrez Morgno
Firma delegada del Decano

Powered by &3 CamScanner



quien ha demostrado U cap: mz raco | as prueb:
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CERTIFICADO DE CONTRATOS - Cédigo: F-GAT-8000-238,37-063

Versidn: 1.0

Fecha Aprobacién: Octubre-24-2017

Pagina: 1de2

Nimero: 21910

MUNICIPIO BUI
NIT. 890.201.222.0

EL (LA) SUSCRITO (a) SECRETARTO (A) ADMINISTRATIVO (a)

CERTIFICA

Que TAMAYO URIBE MARIA PAULA identificado(a) con cédula-de ciudadania No}1098739636, suscribié con
el Municipio de Bucaramanga el{las)_siguiente{s) contrato(s):

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, CONTRATACION DIRECTA No.1084 DE 29 DE Abril DE
2021 cuye Objeto es: “PRESTAR SERVICIOS PROEESIONALES APOYANDO 1A ELABORACION bDE INFORMES,

ADMINISTRATIVA”

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.Elaborar 1los informes requeridos por el Secretarioc de Despacho. 2.Hacer seguimiento a los grupos
Y 4&reas de trabajo de acuerdo a los compromisos adquiridos en los comités Primarios.3,Hacer
seguimiento y acompafiamiento al cumplimiento de las distintas metas v pfoyectos de la Secretaria
Administrativa. 4.Las deméas que le asigne el Secretario Administrative, relacionadas con el objeto
contractual.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ADICIONAL 1 .

1l.Elaborar 1los informes requeridos pPor el Secretario de Déspacho. 2.Hacer seguimiento a los grupos
Y 4areas de trabajo de acuerdo a 1los compromisos adquiridos en los comités primarios.3.Hacer

' seguimiento y acompafiamiento al cumplimiento de las distintas metas Y proyectos de la Secretaria

Administrativa.' 4.Las deméds que le asigne el Secretario Administrativo, relacionadas con el objeto

contractual. i

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: VEINTE MILLONES PESOS 20.000.000,00

- VALOR ADICIONAL 1: DIEZ MILLONES PESOS lﬂ.OO0.00U,OO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ; ' TREINTA MILLONES PESOS 30.000.G00, 00
VALOR EJECUTADO: TREINTA MILLONES PES0OS 30.000.000,00
PLAZO DEL CONTRATO: CINCO (5) MESES
PLAZO ADICIONAL 1: DOS (2) MESES QUINCE (15) DIAS CALENDARIO
PLAZO EJECUTADO: 7 MES(ES) 15. DIA(S).

" FECHA DE INICIO: 3 DE Mayo DE 2021
FECHA DE TERMINACION: . 17 DE Diciembre DE 2021
FECHA TERMINACTION ADiCIORE.L 1: 17 DE Diciembre DE 2021
Es de anctar que el citado contrato Por su naturaleza legal, el_objetn contractual es de realizacién t i 1l o no per te

¥ el contratista les ejecuta (o) con la autonomia e independencia que este tipo de contratos requiere legalmente. Por tanto no
hubo ningin tipo de subordinacién o dependencia con 1a administracién.

Se expide en Bucaramanga a los 26 Dia las) de Febrerc de 2024

Se adhiere ¥ anulan estampillas, pro-hospital por valor de cuatro mil cuatrocientos Pesos (5$4.400,00), ordenanza 012 por
valor de cuatrocientos cuarenta pesecs (5440,00)

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT £90.201.222-0 ¥ Calle 35 No.10-43 Telefono 6337000




EL SECRETARIO GENERAL DE LAS
UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER

CERTIFICA:

Que la sefiora MARIA PAULA TAMAYO URIBE, identificada con cédula de ciudadania
nimero 1.098.739.686 expedida en Bucaramanga, prestd sus servicios a esta
institucion mediante el siguiente contrato:

»> Contrato de Prestacién de Servicios No.001377-20, de julio 22 a diciembre 18 de
2020. OBIJETO: Prestar servicios profesionales de apoyo en los procesos de la
secretaria general de las Unidades Tecnoldgicas de Santander,

Se expide en Bucaramanga a los 20 dias del mes de abril de 2021, a solicitud de la
interesada.

A
E R PACHON NIEGAS

44
Etabars: Wlarie Foabot Thtondl i
S.M;yagfé&m az‘mm;/; sS850 00

Fégina 1de 1
Catte tlo fos Estudiantes N, 9 - 82 Cludadeis Real de Minas
Linea Grahuite Nacional: 018000 940203
PBX: (+57) (7) 6917700
Fhy uls@comeo.uis.edu.co

Codigo postal: 680005318 Bucaramanga -Sartandsr - Colombia
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Certificacién No. 131

EL COORDINADOR DEL GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
HACE CONSTAR

Que la Sefiora MARIA PAULA TAMAYO URIBE, identificado con la cedula de ciudadania
No 1.098.739.686 de Bucaramanga, celebro con el Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA los siguientes contratos de prestacion de servicios personales, regulados por la Ley
80 de 1993 (Estatuto General de Contratacion de la Administracién Publica), modificada por

la ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 201 5y sus demas Decretos o normas reglamentarias,
como se describe a continuacién:

Nimero y Fecha del Contrato: CO1.PCCN TR.783963 del 30 de Enero de 2019.

Objeto: Prestar los servicios profesionales para la Agencia Publica de Empleo, con el fin
de brindar la orientacion ocupaciona! personalizada a los buscadores de empleo y
empresarios, mediante la identificaciér: de necesidades individuales, anélisis ocupacional
enfocado a la regién y el desarrollo y seguimiento de acciones de intermediacién laboral,

apoyandose en las herramientas destinadas para tal fin, entre las que se encuentran los
talleres de orientacion ocupacional,

Plazo de ejecucién: El plazo de inicio de ejécucién fue de Once (11) meses, contados a
partir de la fecha de inicio del contraio o legalizacion.

Fecha de inicic: 1 de febrero de 2019.

Fecha Terminacién del contrato: 31 de diciembre de 2019.

Cesién: No Fue Cedido.

Valor y Forma de Pago: El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales fue

de TREINTA Y CINCO MILLONES TRECE MIL PESOS $(35.013.000) Mtce. Con honorarios

mensuales por valor de TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL PESOS
$(3.183.000) Mice.

Que, de conformidad con la certificacién emitida por el Supervisor, el objeto del contrato
ha sido ejecutado y las partes cumplieron con sus obligaciones contractuales.

Se expide en Bucaramanga a los 9 dias del mes de Julio de 2020, a solicitud del interesado.

LEONARDO AUGUS

Efaboro: Carolina Angarita
Apoyo Archivo contratacion

GD-F-011 V.05



Certificacién No. 649

n

LA SUSCRITA COORDINADORA GRUPO ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS DEL
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Que la sefiora MARIA PAULA TAMAYO URIBE, identificada con cédula de ciudadania No.
1.098.739.686 de Bucaramanga, celebro el siguiente contrato de prestacion de servicios con EL
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE S:NA, r=gulados porla Ley 80 de 1993 (Estatuto General
de Contratacion de [a Administracion Publica), noditinada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de
2015 y sus demas decretos 0 normas reglamernitarias, como se describe a continuacion:

No. del Contrato: 908 del veintiséis (26) de enaro de dos mli dieciocho {2018).

Fecha de Inicio: Veintinueve (29) ds enero dos mil dieciocho (2018). /

Obijeto: RL - 012- Prestar servicios de apoyo administrativo en el grupo de relaciones
laborales,

Término de Ejecucion: Fue desde lz fecha da inicio del contrato hasta o 31 de mayo de 2018, /

Valor: El valor del contato cars tordns Ios efectos legatss y fiscales, se fij6 en la suma

de dieciséis millones de pesos ($16.000.000).

Obligaciones, ademis de las obligaciones gue por su indole y la naturaleza del contrato de prestacion
de servicios le son propias, se obliga para con el SENA:

a) Apoyar las actividades administrativas que requiera «/ grupo de relaciones laborales. b) Apoyar el tramite de
los actos administrativos que debe suscribir el Direcior Ganeral. ¢} Apoyar en la proyeccion de respuesias al
proceso de provision de empleos. d) Apoyar Ia proyececion del pian anuai de vacantes de la Entidad.

Se expide a solicitud de Ia interesada, ce acue.co con ia revision realizada y la informacion registrada en el
sistema ON BASE del SENA, 4 fos

15 A6

i : N R
u | z i}"g k : ‘-%;_""*-‘N}’:%. E\K}}\

Coordinadora Grupo Administracién de Documentos
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

.

Tt
M3

Proyectd: Julisn Davig Moraiea“{w‘-g;
Cargo: Contratista - Secoataria General,

Certificads No.
8C.CER28A8:

Cerlificadn No.
COSCoER IRAnY

Miristerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccion General / iegional / Centro

Direccién Calle 57 Nu. & 58, Bogota. - PBX (57 1) 5461500
Www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional 01 8000 9 10270 GTH-F-131V04 Pag1




Certificacion No. 138 %
SEN.O,

N

EL COORDINADOR DEL GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
HACE CONSTAR

Que el (la) Sefior(a) MARIA PAULA TAMAYV URIRE, identificado(a) con C.C 1.098.739.686
de Bucaramanga (Santander), ha suscrito con ai Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
el(los) siguiente(s) contrato(s) de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993
(Estatuto General de Contratacion de la Administracién Publica), modificada por la ley 1150 de
2007, Decreto ‘182 de 2015 y sus demas decretos 0 normas regiarnentarias, como se describe
a continuacion:

N°y fecha del Contrato: 2319 del 24 de agosto de 2017
Objeto: Prestar servicios profesionales de apoyo a los usuarios de las

unidades de emprendimiento Y proyectos especiales, de acuerdo
a los lineamientos del Grupo Nacional de Emprendimiento y de la

Entidad.

Inicio de ejecucién: 28 de agosto de 2017

Plazo: El plazo de ejecucién del contrato fue de Cuatro (4) meses y Tres
(3) dias, contados & partir del cumplimiento de los requisitos de
€jecucion.

Término de ejecucion: 30 de diciembre de 2017

Valor: El valor del coriirato para todos los efectos legales vy fiscales fue

maximo de DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL
PESOS 00/100 M.N. ($16.400.000). Con honorarios mensuales
de CUATRO MILLONES PESOS 00/100 M.N. ($4.000.000).

Se expide z sciiciud del interesado(a), de acuerdo con la informacion registrada en el
sistema ON BASE del SENA, a los Dieciséis (16) dias del mes de julio de 2020.

.//'

CAMPO FLIAS GUTIERREZ POLANIA
Coordinador del Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
Direccién Fagional Santander

Proyecté Carolina Angarita C#e.--
Apoyo Archivo contratacion
Ministeric de Trabajo

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
i o DACECION REIONM,
Direccion calle 16 No 27-37 E;ucara-manga PBX 6800600 ext 73120
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270

GTH-F-131V03 Pagl




L "CORTICENTRO

Dotscionas. Lemnsoria. Cortinas Hositalariag
Cettnan. perminmme ¥ Taicdon

Comercializadora internacional Corticentro certifica

Que la sefiorita MARIA PAULA TAMAYO URIBE quien se identifica con C.C.No.
1'098.739.686 de Bucaramanga, presté sus servicios mediante contrato
PRESTACION DE SERVICIOS en Ia Oficina Administrativa y Financiera de Ia
empresa, para la Asesoria en formulacién de proyectos que generan un mayor
fortalecimiento empresarial, igualmente contribuy6 a la elaboracion y ejecucién del
plan de MARKETING & GERENCIA COMERCIAL de Ia compariia.

Labor que desempefis con excelencia desde 05 de septiembre de 2015 hasta 05 de
agosto del 2017

Certificacién se expide en Ia ciudad de Bucaramanga abril 23 del 2021

Atentaments,

PEDRO VILLAMIZAR PAEZ
Gerente Comercial

Cra. 36 # 52-28 -~ Cel. 300 6743056 / Bucaramanga — Santander.



ALFINA FRODUCTOS ALIMENTICIOS 8 A,

CERTIFICAMOS

Que la sefiora MARIA PAULA TAMAYO URIBE, identificada con
la cedula de ciudadania ntimero 1.098.739.686 expedida en
Bucaramanga, celebr6 con la compaiiia un contrato laboral desde el
dos (02) de julio de 2014 hasta el primero (01) de julio de 2015, '
desempefiando las siguientes funciones:

o Fortalecimiento de trade marketing,
* Andlisis del comportamiento del mercado y estrategias para
impulsar el 4rea comercial.

« Distribucién de producto en funcién a los datos recopilados
sobre el comportamiento del mercado.

* Desarrollo y fortalecimiento de la publicidad de la marca.

Se expide a solicitud de la interesada, en el municipio de Sopé, a los
once (11) dias del mes de agosto de 2017.

Cordialmente,

JESUS CUBILLOS
efe Comercial

i
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. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
{}J Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
‘ (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002y 2003 de 2019)
/

v

Tipo de declaracién INGRESO Y| Fecha de publicacién 20£4r025f20'1 1:42
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MARIA PAULA J TAMAYO / / URIBE

Documento de identificacion /

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA [ Ntmero 1008739686

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA /Departamento SAF&TANDER Municipio BUCARAMANGA l{

Lugar de domicilio

/
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER | Municipio BUCARAMANGA {

f

Nombre de |Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurfas/ u ;

otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA /
Direccién | ["Calle de los estudiantes No 9-82, Ciudadela Real de Minas\r\nBucaramanga, Santander\r\n"] / (

f:
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA P

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 prestacion
del servicio publico.

~ 1.1.DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacién
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas $33.000.000,00
TOTAL $33.000.000,00/
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:
! 5 Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pafs) inmediatamente anterior b
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.000.000,00 |/
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor Vi
FINCA COLOMBIA SANTANDER LEBRIJA $41 .000.000,09/
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

TARJETA DE CREDITO

$4.000.000,00 ‘/

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si

7& Y/0 ASOCIACIONES
No | X

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

Nombre entidad o institucién Organo

Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X 4

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

Nombre corporacidn,
sociedad o asociacién

Tipo

Calidad de socio _ Pais

Versién 4.2 - Noviembre 2023
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3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anterior nte, 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
; . . : : s S0 Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo hombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con L
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés  /Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio: /

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

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

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.
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Tipo de
- Parentesco Pariente documento de

identidad

‘Documento de

identidad

Descripcién del potencial conflicto de interés

Tuve intereses directos o actué como re
junta directiva o socio de gremio, sindi
animo o sin dnimo de lucro y esto
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés d
directiva o socio de gremio, sindica
(nacional o extranjera), y a continu

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si

2.4. OTRAS INVERSIONES

No

X

presentante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
cato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con s No | X
puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

irecto o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
to, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
acion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

~ Nombre del fideicomiso o ‘
encargo fiduciario Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si

No

X

.r/ :

!

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

Tipo de inversién

Valor

Pais

Realicé donaciones: Si No | X

/

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ltimo afio gravable son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre entidad Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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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D I A Ns Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto @zl Actualizacién

4. Nimero de formulario 14983189016

Y

415)7707212489984(8020) 00000149831

5. Numero de Identificacidn Tri 'ria(NIT/ / / 6. DV | 12, Direccién seccional —" ,° L 1&1 Bumneiectmmoo

10 9 730908 8 5, 2 Impuestos y Aduanas de Buecaramanga ™ 4.1

IDENTIFICACION Ot SR _
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de !denhhcac; \'\. 2 / / f\ N 27. Fecha expedicion,
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 158 109873 5 6 ﬁ 6 }‘/ 2011086209
Lugar de expedicitn 28. Pals 29, Departamento 89, cma‘smmmpm
COLOMBIA 1 6 9 |Santander Bucarqm{anga / ‘00 1
31. Primer apellido / 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre ” | 34-0tds nombres '/
TAMAYO URIBE / MARIA PAULA /
35, Razén social ? /i\?r >
36. Nombre comercial / P ™ \\
MIST BUCARAMANGA / /}f;}\.\__"--\‘*v*
7 / / MBIGACIGN, > -
38, Pais L 39, Departamento Sed NS o)) 40. Ciudad/Municipio
COLOMEBIA 1 6 9 |Santander £ PM < 6 8 | Bucaramanga 001
41, Direccién principal (/ ,? ‘\\> /;w-'\-x.l
CR28 50 22 BRR SOTOMAYOR ‘ s\ x )
42, Correo electrdnico mpaulatamayouribe@hotmail.com -/ 5 / /
43. Cédigo postal | 44. Telétond, 11, j\’? SN gs 01441105 3[45 Teléfono2 31860826389
/ o (\&SIF’ICACION
7 Activitfad-acondmica’. \m " Ocupacién
Agfividad principal Al T‘@mfuq;ra Otras actividades B2 Nitnars
46. Cadigo /ﬂ 47. Fecha inicio actividad fiof~. “8fFechdin 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[74 9 0][2021,01,04]|[7 o70]] é\«b\eoﬂ L I ] s | | |
i\"f(’ “““&ﬁe}génsahilldades Calidades y Atributos

AN ( \%1011131415161?131920212223242528
52 cago[4 o5 o UJA\% Ll (el S R S
49 - No responsable de IVA
50 - No responsabladeConsumo@ <~ &

Usudrids aduaneros Exportadores
3 4 5 6 7 ] 9 10
I I I I | l | ’ ‘ | | 65.Forma 56, Tipo Senvieio 1 2 3
54, Cadigo |i Moda |
1 12 13 14 15 16 18 20
s e T ] e |
; -HPOR‘F!NTE_: 8in perjuicio de ias aém-llzactonas a qﬁe haya lugar, la inscripcidn en ef Registro Unfco Tributarlo -RUT-, tendra vigeneia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
T TR '3 : ; < Para Uso exclusivo de 13 DIAN ;
59, Anexos sLD' No. : ik - 80, No. de Folios: E _ 61. Fecha (2024 -02-20/08: 03: 23 £
La informacidn suministrada a través del formulanu oficial de inscripeidn, actualizaci suspensid Sin perjuicio de las veriﬁcamm}es que la DIAN realice.
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deber ser exacta y veraz; en caso de constatar | o autorizada: : /
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientas administrativos
sancionalorios o de suspensicn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al farmalizar el trdmite el usuario fue informado ¥ acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre TAMAYO URJBE MARIA PAULA
Firma del solicitante:
. %85.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-02-2024 08:03:37AM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales
febrero de 2024, a las 14:24:04, el niimero de identificacidn,

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CERTIFICA:

'SIBOR', hoy lunes 19 de
relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

'T_ipo Documento

Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1098739686 TR
Cédigo de Verificacidn 1098739686240219142404

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

1>e conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a fi
plasmada tiene plena validez para todos los efectos l2gales,

Generé: WEB

NG PUENTES
Contralor Delegado

0y ntimero consignados en el

rma mecanica aqui

»)

Con el Cddigo de Vcriﬁ?:acién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA : INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional dg C?omlﬂé informa:
Que siendo las 02:34:52 PM horas del 181022024, 6}(&3?@10 identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098730636 ‘/
Apellidos y Nombres: TAMAYO URIBE MARIA PAULA

8 £ NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES !
: de conformidad con lo establecido en el artioulo 248 de ta Constitucion Politica de Colombia

leyenda NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para fodas aquelias
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial compsiente haya decretado la extincion de
la condena 0 la prescripcion de la péna.

| En cumplimiento de fa Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por fa Honorable Corte Constifucionat, la

- Esta consulta es valida siempre ¥ cuando ei ndmero de idsntificacion y nombres, correspondan con ¢ documeanto de

% identidad registrado y solo aplica para ¢l teritorio colombiano de acuerdo a o establecido en ¢ ordenamiento
. consitucional.

| Sitiene alguna duda con el resultado, consie Ias preguntas frec

 Nacional més cercanas,




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

14:38:43
m% CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 241713932

Bogota DC, 19 de febrero del 2024

Y,
que una vez consultado el Sistema de Informacion def-" Registro,de Sanciones e Inhabilidades
ntificado(a) con Cédule de ciucadania numero 1098739686: ./

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA PAULA TAMAYO URIBE ide

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

|—INEJTA: 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 |as 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 accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este docuimento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran zl regictro de antecedentes solamente 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 informacidn
que presente el aspirante en la pagina web: https:.-’Mww.procuradurfa.gcw.cofPages.-‘certificada-antecedentes.aspx

CARLCS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionarniento 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.

I T Al st O
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




| Policia Nacional de Colombia

o e ) L g 5, A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Pollma Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/02/2024 02:41:07 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania Ne.
MARIA PAULA TAMAYO URIBE.

| NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “2ar la sual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 85496590 La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consuita medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con 2l documents de idens idad suministrado.

S A
1098739686 y Nombre:

Q Nueva Busauedaj[ fi Imprimirq
J

St . 515 9000

Folicia Navictial de ;ze;:icmt;:‘a
Direcoitn Senerat - Cra 50 N° 26 . . WTPN&A@FM
Centro Administragivo | AN {wﬁ,&‘ Do, _ V‘D A
Linea de atewdn DIaO00 910112 |

BIGOV.CO




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa: '
Fr y /
Que siendo las 10:04:59 horas del 20/02/2024, el ciudadano identificado con cédula de cflfdadania No. 1098739686,
Apellidos y Nombres TAMAYO URIBE MARIA PAULA

’

NO REGISTRA INHABILIDAD ./ /
La presente consulta se fendra en consideracién por la entidad o empresa unidades tecnologicas de santander, con
NIT 8902087271 v s /utilizacién es exclusivamente dentro dal proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2G18 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se cres af registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta Iz Ley 1918 de

2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamientc de datos.

https://inhabilidades.policia, £0ov.co:8080/consulta

11



(Q;" VIDA Ce) TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morgsos )QEDAM,

el(la) ciudadano(a) con nimero de identificacion CC 1098739686 /NO SE

5%%%%&3'RA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
S

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

Se expide en Bogots el 2(#02/2024 10:09 AM

Codigo Verificacion: WBKGPM4GHS
Valida hasta; 26/05/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CONSEJO PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado para otorgar la matricula profesional de los administradores de
eémpresas, administradores de negocios, y deméas denominaciones reconocidas

CERTIFICA:

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 101672 expedidas a nombre-de
MARIA PAULA TAMAYO URIBE, con la cédula de ciudadania No. 1098739686,
se encuentran vigentes. /

>
Que MARIA PAULA TAMAYO URIBE,/ no tiene registradas sanciones ni
presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracion de Empresas.

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 101672 fueron otorgadas por el
Consejo Profesional de Administr;;,c’ién de Empresas, mediante la resolucién
No. 30 del 17 de Agosto de 2017. / _ :

/ 7
Se expide la presente certificacién en Bogota, D.C.,"‘él veinte (20) de Febrero de

2024.

La presente certificacién tiene una vigencia de tres (3) meses/,/ contados a partir
de la fecha de su expedicion.

Firmado digitalmente por: OLGA

®
WSEI0 1L LUCIA MONTES GORDILLO
' Einmus‘.ﬁgamzm Fecha: 20-02-2024 10:22:25 AM
6k

F 0% T AN

Certificacién de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 35628

El presente certificado se emitié en formato electrénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresion serd tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electrénicos. Para validar la
autenticidad del cerfificado ingrese a la direccién https:ﬁtramites.cpae.gov.cofpubIic?show=verifyCe|1iﬁcation e ingrese el
siguiente codigo de verificacian:

35628-1098739686-Cp

cpae.gov.co
Teléfonos: +57 601 5140287 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.co
Carrera 15 No 88-21 Oficina 803
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Médico Especialista en Salud Ocupacional
RM. 14123/ L.0O. 10253

= ¥ "

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.638

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
20 | 02 | 2024

Diay|mes I ano |

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
‘{

Ciudad 3
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES ’; PARTICULAR rd

Nombre de la empresa Empresa en misidn ‘-".

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identiicacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion

TAMAYO URIBE MARIA PAULA j FEMENINO |00 7veses] /o 1098739686
Apellidos y Nombres 26 DIAS Tipo Nidmero

Cargo y
CONTRATISTA g
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL \ >

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

Observaciones: NO APLICA | ]

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES [] \ TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA ¥

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados: /
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v,.«* ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP ; HABITOS SALUDABLES

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

REALIZAR LAS ACTIVIDADES LABORALES ADOPTANDO UNA ADECUADA POSTURA. REPORTAR ACCIDENTES O INCIDENTES. DESARROLLAR Y
MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS,
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS AL CARGO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza Yy propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve Ia oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados, Las respuestas dadas por mi en este eéxamen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en Ia legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo Y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a Ia
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior Yy que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma ¥ que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Muﬂf ih TMaorales é:f‘

Ggiic e e pocialista oo

I.

o

Homhanch ﬂ@;ugﬁﬁgi&na% 2

Firma: m _ ':-Eﬂ{'f‘?_'. e "  Firma:
Nombre: MORALES JAIME MARTHA JANETH : I Nombre: TAMAYO URIBE MARIA PAULA v
R.M.: 14173 L.S.0.: 10253 Cédigo de Seguridad cc: 1098739686
E372K1Q11638
Impreso el 20/02/2024 a las 08:25 a.m, Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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RESOLUCIONNOMERD™ 10 253 oe

POR LA CUAL SE OTORGA 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 2012y la
Resolucion 04502 de 2012y,

CONSIDERANDO:

Gue MARTHA JANETH MORALES JAIME identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
27603085 ha solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en &l
trabajo ante la Secretaria de Saiud Depariamental de Santander,

Que de conformidad con el articulo segundo de 1z Resolucién 04502 del 28 de Diciembre
. de 2012, el peticionario ha presentado la documentacién requerida para la expedicion de la

Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el

trabajo : ;

. Que por lo antes expuestn, o! Secretaric de Salud Departamental,

RESUELVE:

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: MARTHA JANETH MORALES
JAIME. - MEDICO -, ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 27603085, en las
areas de Medicina en Seguiidad y Salud en el trabajo, Investigacion en drea
técnica, Investigacién del accidente de trabajo, Educacion, Capacitacion,
Disefio, Administracion y Ejecucién del Sistema de gestién de fa Seguridad
y Salud en el Trabajo :

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN

A

ARTICULO 2: La Licencia de qus trata ! artisuio anterior se concede por el término de Diez
{10) afies contados 2 parr de la fecha da expedicion da la presente
Resclucion, :

ARTICULO 3: Cuando se madifique las sondicionss por Ia cual se otorgé esta Licencia, en
el término méximo de un mas se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para Ia modific2cién de 1a misma,

ARTICULO 4: Esta Licencia es vélida én todo el Territorio Nacional y tendra carécter
e ~ personal o intransferibin,

ARTICULO 5: Contra Ia presente Resocion procede los recursos legales

.

NOTIFIQUESE Y ClUMPILAZE e
1A Ak .

- Dada en Bucaramanaa 2 'es L

CLAUDNA MERCEDES AMAYA AYALA
Secretaria de Salud Departamontal

Vollo: Salvador Rincén Suatas Shitgtlor d Wil

o : ing Mo - & Uesarnollo Vigilancia y Conirel
Revisg: ’ ;g!ﬂza Heam-s_r-.-‘e:-. 2 Doordingions 5000 de Apen ﬁatiéz an selud 5.0.6.
Proyects: izabeth Caballero Zatala - Grupo de Acraditacin er salud S.O.G.cy,

Powered by CamScanner



: GESTION ADMINISTRATIVA Pa'bgin; 1
# e '_ 2

F-GA-10 INDUCCION DEL PERSONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Veskipni 3.0

Fecha: Dia { Mes (arz0 Ao zogﬂ
Marque X segun corresponda:;

Induccion: __X__/
Reinduccion:

Personal a quien recibe Ia induccién/reinduccion:

Nombre: N‘Qﬂﬂl %UMWQ\P Onbe
Vinculo contractual: ,P”Gﬁﬁda\ de " SexUao ..

Temas Tratados (margue con una X los temas tratados)

Aspectos legales y generales del SG-SST UTS |
Objetivos, metas e indicadores en SST
Derechos, deberes, responsabilioad en SST
Reglamento de higiene y seguridad industrial
Politica de seguridad y salud en el trabajo
Politicas de prevencitn del consumo de sustancias psicoactivas

Sistema de gestién del riesgo y matriz de identificacion de peligros y riesgos.
Programas de promocién y prevencién SST Y Plan de Capacitacion.

Protocolo de Bioseguridad en Prevencion del Covid-19.

Procedimientos seguros para el trabajo

Uso, cuidado y almacenamiento de los Elementos de Proteccion Personal
Procedimientos en caso de accidente/incidentes de trabajo y en caso de accidente del
estudiante y/o enfermedad laboral

COPASST (Funciones e integrantes)

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

KIXIX] XXX <3< 3 x| >¢| ¢ |

Modalidad de Induccién:
Presencial:
Virtual: _ X
(Pagina WEB UTS, https:ﬂwww.uts.edu.cofsitiofseguridad-y-salud-sn-el-trabajo/)

Observaciones:

Autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER a dar tratamiento de
mis datos personales aqui consignados, incluyendo el consentimiento explicito para tratar datos sensibles aun conocien_do

Nombre: Y Togd “Ja € o (ko
ae: !O%me%’fjjw

ELABORADO POR: Gestién REVISADO POR: Soporte al Sistema APROBADO POR: Representante de la Direccién
Administrativa — Grupo de SST Integrado de Gestion SIG FECHA DE APROBACION: Octubre de 2021



Bucaramanga, 0f de Marzo del 20%4.

Yo Maria Paula Tamayo Uribe identificada con cédula de ciudadania nimero
1.098.739.686 de Bucaramanga, manifiesto bajo gravedad de juramento que se
entiende prestado con la firma del presente documento, que no soy conyuge,
compariero(a) permanente o pariente dentro del cuarto grado de consanguinidad
segundo de afinidad o primero civil del Gobernador del Departamento de
Santander, de ninguno de los Diputados del mismo, igualmente manifiesto que no
me encuentro incurso en ninguna otra causal de inhabilidad o incompatibilidad,
prohibicién o conflictos de intereses sefalados por la ley y los estatutos internos

que me impida celebrar el presente contrato, dejando indemne a las U.T.S por
esta manifestacion.

Cordialmente,

FIRMA:

NOMBRE: MARIA PAULA TAMAYO URIBE
C.C. 1.098.739.686



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

éSe encuentra usted inscrito en el Registro Unico de Proponentes de la Cdmara de
Comercio?

Siu No.X_

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

Autorizo de manera previa, éxpresa e inequivoca a UNIDADES TECNOLOGICAS DE
SANTANDER a dar tratamiento de mis datos personales aqui consignados y de aquellos
contenidos en los anexos, adjuntos y/o soportes requerides para la operacién que mediante este
documento se pretende gestionar, incluyendo el consentimiento explicito para tratar datos
sensibles aun conociendo |a posibilidad de oponerme a ello, conforme a las finalidades
incorporadas en la Politica de Tratamiento de Informacion publicada en www.uts.edu.co y/0 en
Calle de los estudiantes 9-82 Ciudadela Real de Minas, Que declaro conocer y estar informado que

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

e

Nombre: mOﬁC)!@c&&\Q /DT‘D«/O Uril;fe ¥
Cédula: 40ABIBGER 6




INTENCION DE AFILIACION VOLUNTARIA AL
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

- »‘-} P 4 ;
Bucaramanga, 4 de Varzo ge 20724

Sefiores:
UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER
Bucaramanga

Yo, mO‘ 1o Q«)\c\ /BiYU;/O LuC_ " igentificada con
C.C_{OHRAIERO de &(afmﬂ_f;q 7_manifiesto mi intencin de afiiarme
voluntariamente como trabajador independiente al Sistema General de Riesgos Laborales,

conforme lo establece el Articulo 2.2.4.2.2 4 del Decreto 1072 de 2015, con inicio y finalizacion
de cobertura al Sistema,

En la actualidad tengo celebrado un CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS con las
UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER, en consecuencia deseo afiliarme a la misma
Administradora de Riesgos Laborales a la que se encuentra afiliada actualmente la institucién

anteriormente mencionada: ARL POSITIVA. /

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

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

Atentamente,

' f‘
7/ 7!’

/ 3 ﬂ
f / ,(4,'/'){[01, /.

ff f
Firma Contratista / / . _
CC.No. A0 339686 ¢/




PAGINA 1

GESTION ADMINISTRATIVA DE: 1

AUTORIZACION PARA EL USO Y :
= = VERSION: 1.
Feigas TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES . g

Yo MARIA PAULA TAMAYO URIBE, identificada con el No. de identificacion 1.098.739.686 en mi calidad
de aspirante a Contratista de las UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER - UTS y conforme a la
Ley 1581 de 2012 y su Decreto reglamentario 1074 de 2015, suscribo este documento declarando bajo la
gravedad de juramento que:

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

2. Autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a las UNIDADES TECNOLOGICAS DE
SANTANDER - UTS para que, dé tratamiento a los datos personales contenidos en la hoja de vida,
registro, formulario o cualquier otro mecanismo utilizado en los procesos de seleccion, para realizar
estudios de viabilidad para la vinculacién y para que se publiquen en el evento en que sea vinculado
con la Institucion.

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

4. Autorizo a las UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER - UTS para que incorpore mis datos
personales en sus bases de datos cuando resulte seleccionado y para que los conserve hasta por
cuatro afos cuando no sea vinculado, salvo que solicite su eliminacién expresamente por medio de
peticion.

5. Autorizo a las UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER - UTS para que verifigue mis
antecedentes judiciales, disciplinarios ylo fiscales ante entidades publicas y privadas. Asi mismo,
manifiesto nunca haber sido investigado o sancionado en proceso penal, administrativo fiscal o

disciplinario por conductas asociadas al indebido tratamiento de informacion en general y de datos
personales.

6. Autorizo a las UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER - UTS para que verifique mis
antecedentes en el Registro de Inhabilidades por Delitos Sexuales Cometidos contra Menores de Edad
en los procesos de seleccién de personal, durante la relacién laboral contractual, o de cualquier otra
indole que llegue a poseer con la Institucion, cuando hubiera lugar conforme a la Ley 1918 de 2018,

7. Que se me ha informado que, en el evento de vinculacion, si las UNIDADES TECNOLOGICAS DE
SANTANDER - UTS comprueba alguna inexactitud o falta de veracidad de lo aqui expresado,
constituira falta grave y/o razén suficiente para la terminacién unilateral del vinculo laboral por parte de
la Institucion,

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

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

Dado en Bucaramanga a los | dias, del mes de Mgrz0 del afio 20 2 .
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