cODIGO MlGFnGd&g4
VERSION. 1

CERTIFICADO EEBP@NUBEIEJA PRESUPUESTAL |===0ape g ‘

(od[5)] APROBACION T
PAGINA frge B

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nrng@O@DS%?
Expedido en Bucaramanga, en Febrexro 29 de 2024
I, DIRECTOR TECNICO DE PRESUPUESTO
En Cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto, 111 de 1996 Articulo 71.

CERTIFICA

Que en el presupuesto de gastos de la vigencia Actual, se registra una partida
por valor de £5,362,224,428.66 ( CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES
DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON SESENTA Y SEIS
CENTAVOS M/CTE. ).

Vigencia : Vigencia 2024
Unidad Gestora . SECRETARIA ADMINISTRATIVA

Rubro presupuestal 12.3.2.02.02.008.45.4599.4599031.02 Cod.interno: 241680

Detalle Rubro . gerviclo de asesoria profesional, apoyo a la gestidn y
asistencia técnica para el fortalecimiento institucional
en el Departamento de Santander

Fuente de Financiacién : ICLD -INVERSION (REORIENTADA POR LA LEY 2342-2023 DE
PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION)

Acto Administrativo . ORDENANZA 001 DEL 24 DE ENERO DE 2024

Valor Rubro o 5,362,224,428.66 )

cédd. Proyecto Inversidn : 20210680000001

Meta : 201847 35 5,362,224,428.66
No BPIN : 2021004680001
Vigencia del Cdp : 306 dias

Concepto del Cdp
SERVICTIO DE ASESORIA, PROFESTONAL, DE APRPOYO A
LA GESTION Y ASISTENCIA TECNICA PARA BEL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL DEPARTAMENTO
DE SANTANDER /* FIN */

Observaciones :

Registrado por : VILLABONA SANCHEZ GLORIA ISABEL
Revisado por IR

. ﬂi

DIANA MARIA\DURAN VILLAR
Director Técnico de Presupuesto
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"CERTIFICACION No.

LA SECRETARIA DE PLANEACION DEPARTAMENTAL

En cumplimiento del Decreto Departamental 143 de 2001 Art. 1°, Literal B, Numeral 14, y Decreto 303 de 2005, Articulo 15.
CERTIFICA

A, PROFESIONAL, DE APOYOA LA GESTION X

e o e ECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL

NOMBRE DEL PROYECTO ASISTENCIA TECNICA PARA EL FO
: DEPARTAMENTO DE SANTANDER.
NUMERO SSEPI 20210680000001
NUMERO BPIN 2021004680001 s
LINEA ESTRATEGICA PDD 'SEGURIDAD Y BUEN GOBIERNO
SECTOR PDD SIEMPRE BUEN GOBIERNO

SECTOR Y CODIGO Catalogo de
productos DNP MGA SUIFP

GOBIERNO TERRITORIAL - 45

PROGRAMA PDD GESTION PUBLICA MODERNA, EFICIENTE, TRANSPARENTE Y PARTICIPATIVA,
PROGRAMA Y CODIGO D STRACION

FORTALECIMIENTO A LA GESTION Y DIRECCION DE LA ADMINI
Gatdlogo de productos DNF | pjLICA TERRITORIAL - 4599.

META DEL PRODUCTO DEL
PDD .

DESARROLLAR UNA ESTRATEGIA INTEGRAL EN ATENCION AL CIUDADANO
QUE INCLUYA FORTALECER LOS RECURSOS TECNOLOGICOS Y HUMANOS
PARA MEJORAR LA ATENCION. :

INDICADOR PDD

ESTRATEGIA DESARROLLADA

PRODUCTO Y CODIGO Catélogo de
 productos DNP MGA SUIFP____

SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL - 4599023'

INDICADOR Y CODIGO DE
PRODUCTO Catélogo de productos
DNP MGA SUIFP

METODOLOGIAS APLICADAS - 459902301 .

Valor Total del Proyecto-

$103.536.475.260,08

Valor Total de Ia Vigencia Actual

$13.000.000.000,00 % -

. Obra:
" . "_Interventoria: |
Valor SoFIcltado Ofit_:lna Gegtora “Otros: | $13.000.000,000,00
Total: &;13 000.000.000,00°
: R wm{ Fum ER I 90 I - _-s;_-_..;..! - -{
: y encia narla - Exce ciona encla Futura (Orainyaii
Vigencia Actual ¢ zor:m (@ Titmpy) o ) : i Exnapcim\a‘li 204

Obra: Obra: Obra:
Interventorfa: Interventorla L Interventoria:

Otros: | $13./000.000.000,00 Otros: ) Otros

Total 513 OOD 000 000,00 © - Total: Total

IR - Fuohte(s) ae Financiaaion: "] 1= c6dIgo (s) PUC-CCPET
ICLD. oy $7.637.775.571 34
ICLD ~ INVERSION (REORIENTADA POR._LEY 2342-2023 2.3.2.02.02.008.45.4599.4599031,02 v

DE PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION.

/55 362.224.428,66°

Sollcltud ranllzada : ar’

| Nombre: SANDRA PATRICIA QUIROS MARIN
“{Cargo: SECRETARIA ADMINISTRATIVA

Proyecto

foores ;‘:‘f“d" tcnica y GLADYS OLIVEROS DE ACEVEDO
Fecha de regist ylo ditima ‘ ]

28/02/2024
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Bucaramanga, 07 MAY 2[]21}

Sefiores
GOBERNACION DE SANTANDER
Atte: Dra. SANDRA PATRICIA QUIROS MARIN

Ciudad,

Yo, SEBASTIAN HERNANDO LOZANO VELASQUEZ identificado con la cédula de

ciudadania namero 1.100.955.557 de San Gil cuento con estudios como TECNICO CON

EXPERIENCIA COMO MODELO LINGUISTICO, que me permiten presentar propuesta de

prestacion de servicios de apoyo a la gestion, para ejecutar las siguientes actividades:

1. Ensefar la LSC en ambientes de interaccién con los padres y profesores oyentes, en

coherencia con la propuesta educativa. ‘
2. Preparar en conjunto con el docente de aula las actividades especificas para la

participacion en clase, debe actualizarse en ellos temas que le competen y exhibir una
cultura general suficiente para enfrentarse a los retos que su labor demanda.

3. Colaborar con el aprendizaje de los estudiantes sordos ofreciendo las herramientas y
condiciones linguisticas indispensables, incluyendo la capacidad de traducir la Lengua de
Sefas a lengua escrita y viceversa.
4. Realizar actividades educativas para sensibilizar y socializar los valores y formas de
convivencia propios de las personas sordas, mostrar actitud positiva e interés hacia el
trabajo escolar con nifios, nifias y jovenes sordos, la lengua de sefias y el trabajo en equipo.
5. Acordar y mantener los canales de informacién permanente entre la comunidad educativa
oyente y sorda.

6. Realizar actividades de promocién de la adquisicién y uso social de la lengua de sefas
colombiana en los estudiantes sordos, sus familias, estudiantes oyentes y sus docentes.

7. Elaborar y entregar un informe consolidado del proceso de acompafiamiento llevado a
cabo con el estudiante.

8. Realizar apoyo en sitio y/o acompafiamiento itinerante en las instituciones o sedes
educativas en los diferentes municipios del departamento que se requiera de acuerdo con el

plan de trabajo aprobado por la SED.

NOTA:
o Ellugar de ejecucién principal de las actividades es la Institucion educativa del municipio

de Villanueva Departamental.

. Los costos de desplazamiento y estadia seran asumidos en su totalidad por el
Contratista.

« El contratista debe contar con disposicién de un equipo de computo portétil y todos los
medios e instrumentos necesarios a efectos de realizar cabaimente y en forma oportuna
las actividades contratadas.

o La pérdida, dafio o robo a los equipos que le sean entregados, seran asumidos por el
contratista y seran debitados del pago del contrato.

Las anteriores actividades se realizarén conforme al término de duracién, el precio estimado
y la forma de pago propuestas por el Departamento y la presente propuesta tiene una
vigencia de un (1) mes a pariir 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.

- No 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 Nacién.

)



- 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. .
- Manifiesto que actualmente me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social en salud

y en pensiones (como independiente) y no me encuentro en mora respecto a los aportes y/o

pagos al mismo. Asi mismo, comunico que me afiliaré a A.R.L

. Que a la fecha de presentacion de la presente propuesta, la informacion contenida en la
publicacion proactiva de la Declaracion de bienes y rentas y registro de de interés (Ley 2013
de 2019) adjunta no ha tenido variaciones, ni novedades y su contenido se mantiene vigente
en su integridad. En consecuencia, no tengo potenciales conflictos personales de intereses.

Valor de la Propuesta: SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE COP
($7.800.000)

Plazo de Ejecucién: TRES (03) MESES contado a partir del Acta de Inicio del contrato, sin
que sobrepase la vigencia fiscal de 2024. ,

“’-\Jgar de Ejecucién: En La Secretaria de Educacién Del Departamento De Santander y en
donde el supervisor del contrato lo requiera.

Acompafio a la presente, Formato tnico de hoja del SIGEP Il de vida con los soportes de ley.

ASTIAN HERNANDO LOZANO VELASQUEZ

Carrera 16 #10-77

San Gil

3124502038
Lozanosebastian809@agmail.com

~




FORMATO COMPLETO
EM DAL I L GRA
HOJA DE VIDA \
Persona Natural
(Layss 100 da 1RO6, 480 y 443 da 1606)
NOMBRES

[ PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

Babaslian Hernando

7 'S

Lozano Velasques ,
2 PAIG
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONAL IDAD ‘
M coL. EXTRANJERO COLOMBIA
cc. CE. PAS No. 300955557 FOM® [0 W 2
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1100855557 OM, 33
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRE SPONDENCIA
CARRERA 16 - 1077
Feoh o [ 13]mes | 10]ano | 1088 |
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO SAN GIL
MUNICIPIO SAN GRL TELEFONO 3124502038 EMAIL lozanosebastianB09@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

AEDUCACION BASICA ¥ MEDIA
#ARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 16. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
I ERERERE | = | & | o TS MESI12]AEIOI 2006
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) 2 2
J
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) aRE
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). E"
Q
T
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
'DIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO s
MES ARO
PRESENCIAL SENA EDUCACION PARA EL TRABAIO Y | REPOSTERIA 07 2012
PRESENCIAL SENA [CURSO DE PASTELERIA o7 2012
PRESENGIA £ B R e v e e = Sy
PRESENCIAL SENA X [FUNDAMENTOS OE PANADEFIA 12 2017
[ PRESENCIAL ' SENA 12 2011
PRESENCIAL SENA 12 2011
~ PRESENCIAL SENA 12 2010
[ PRESENCIAL FEDERACION NACIONAL | Wi
10 2000
e
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Persona Natural
(1 myws 100 de 1606, ABW y 443 e Tutih)
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EMPLEO © CONTRATO ANTL HION

——————————— i - S o

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE BERVICIOS EN EETHICTO ORDEN CRONO) 0 COME HZANLO PO EE AL TUAL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | 1Al
FUNDACION PIENSA EN 10DOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFPIO CORRE G LLE CTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN Gl
\ELEFONODS FECHA DF INGKI S50 L GHA DE Il Tkt
4166141657 Dia | 06 [ Mes | | Ata] 2023 Dia | 30 | Mo | 1 | A | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
152 / 2006 / CONTRATISTA INSTR CONTRATISTA CARIE A 17 34 40
FMPLEO O CONTRATO ANTE IION
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO F1LECTRONICO [ NTIDAD
SANTANDER SAN GIL
TELEFONOS FE CHA DE INGRFSO FEGHA DI R TIRO
TS0 ol | 22 | Mes| 03 [ Mo 202 | ow | | mon | 0s | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUXLIAR SECRETARIA ADMINISTRATIVA DEL CALLE 37 10 30
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
: FUNDACION PROGRE 6A COLOMBIA
=
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO FLECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
- TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DU RE TIRO
N 185681 Dis | 20 | Mes| 07 | aso | 2022 o | 25 | Mea| 11 | ada | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“ALFABETIZACION MODELD LINGUSTICO
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
FUNDACION PAN DE AMOR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRIO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN OIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DF RETIRO
2222404470 Dia | 01 [ Mes| 03 | Ao | 2012 | D | [ Mes [ 12 | Ao | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PANADERO ALIMENTOS PANADERIA Y PASTELER CARREHA 10 -10 77




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 160 de 1895, 489 y 443 de 1954)

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

FUNDACION PAN DE AMOR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTREMICS ENTIOAL

SANTANDER SAN GIL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA OE PETH7 |
il Dia | 20 | Mos| o1 | Ase| 202 | Dia | 20 | mss| o0 | asc | z: |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“ALFABETIZACION MODELO LINGUSTICO CARRERA 15 - 1277

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

A

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAls
"PARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE BET20
pia: | lhs | o | oia: | [ 1des | = [
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES ]]
TEMPO EXFERENCIA
OCUPACION -~ t
AROS MESES 5
. ; i
SERVIDOR PUBLICO 0 1 ;
|
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 °0 |
{
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0 |
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 o




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 160 da 1665 455 y 447 ce 1564,

FIRMA DEL BEPVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIE STO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NG __ ME ENCUENTRO DENTRD DE LAS CAUSALES OF #-ABR D0 E LS ATELDAD L.
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTEATOS TE BESSTALYY DS £
LA ADMINIGTRACKON PUBLICA

I
FYLsS 20 |
‘.
{

2 s

TARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES GERTIFICO QUE LGOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL FEESENTE
VEFACE S (AHTICULO %o, DE LA LLY 190/45)

FORNATS (€23 L€ FoIA O

Ll

ST 50w

{
Ciudad y fecha de diligenciamiento /7/ WMadAd  OF[os [ 7524 §
; = g ' !

4

FIRMA DEL SERVIDOR PUSLICO O CONTRATISTA 1

CBSERVACIONES

GOBERNAGONDE SANTANDER |
OﬂCD(lem

:W arnc

DEL JEFE DE RECURSOS HUMANO

x YO CONTRATOS

07/352024

i

)

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AGUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDQ PRESENTADDSE CoM0
SOPGRTE.

Cudad y lecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE OE PERSONAL O DE CONTRATOS

o

e A GRATINTA OF ATENCION AL CLE NTE Mo, 1006001 TTT) PAGINA WEB . wew fundlorpull oo gov ca
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Tia Repaiblica de @ glombia

u en su nombre la
@ orporacian hrcatita
@écenica y Bmpresarial de Colombia

(Larpuoter

@ sdigo Bane No. 368679001032

Recanorido Oficialmente por la Secretaria de Wducaciin Bepartnmental
de Sartunder segin Resolucion No. 9283 Hel 29 de Fuliv de 2005

@ anfiere a

Fdentificada (a) con q:LNnma'e%% Expm\thn en Sﬂﬂgic _______
£l Titulo de

Rachiller Académicn

Por haber Alcanzado y aprobade los logros de formacién integral rorrespondientes
| de educacidn media Gocational, de acuerdo al Proyecto Tducatito

Institucional PE.L de lax Corporacién

al nthe

Rector Secretaria

Lo lseania ol s ;é%%”kw

Este Diploma ne Reguiers de Regiatrn be Secrelarin de Educacion
{Bcreto Narional No. 921 be 1994)

o 4 ‘ " - 3 i



JIYVYIN "edd

Seloy 9T pepisuaiu|
600Z @p 21qn320 3p €7 A TT Selp so| Uspuejues |I5 ues ud opezijeay
seuas ap alen8uai ua ugedIUNWO) 31qos ugleleded e| ua odidijed

' ues ap £L959°9S6°00T°'T DD

§3§ §wocb\3§§%u
:2ND e21}1343)

J9PUBIUES 3P UOIBUISGOD - 8/8Y0 5N BIIPMN[ BLBU0SI]
qorbapug, wgrooppryoyayy v) ol oy g T - 206 8¥T 006 'LIN
%3 W05 PP WYV OUSIN)( =m=z<m~=~
sopeildededsiqg ap
_NCO_UN)_ C@_Uﬂhw.ﬂwm




REPUBLICA DE COLOMBIA

Fl Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

o SEBASTIAN HERNANDO LOZANO
VELASQUEZ

con documento de identificacion No. CC 1 100955557

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral y cumplié con las condiciones
requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo
de

TECNICO EN PANADERIA

CON NIVEL DE INGLES A2

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en SAN GIL
a los 19 dias del mes de Diciembre de 2011.

AMAYA LEON
BDIRECTOR(A) CENTRO

REGIONAL SANTANDER

29/11/2011
Numero y Fecha Registro
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PAN de AMOR

Panaderia - pasteleria

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION TALLER PROTEGIDO
PAN DE AMOR
NIT
900486178-2

CERTIFICA QUE

El sefior SEBASTIAN HERNANDO LOZANO VELASQUEZ identificado con cedula nimero 1.100.955.557 expedida en San Gil
Prestd sus servicios durante el periodo comprendido entre el 1 de marzo de 2012 al 31 de diciembre de 2019 como
Panadero, pastelero, Auxiliar en la produccién y comercializacion de productos de Panaderia en esta Fundacion.

Dado a los 20 dias del mes de enero de 2021.

CSLLL “’*M/J>

ANGEtA VELASQUEZ PORRAS

Representante legal

Carrera 16 No 10 -77
Movil 322 2404470
San Gil - Santander




PAN de AMOR

Panaderia - pasteleria

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION TALLER PROTEGIDO
PAN DE AMOR
NIT
900486178-2

CERTIFICA

Que el sefior SEBASTIAN HERNANDO LOZANO VELASQUEZ identificado con cedula
de ciudadania N° 1.100.955.557 expedida en San Gil prestd sus servicios como
Modelo Linguistico en esta Fundacién durante el periodo de 20 enero de 2012 a
20 noviembre de 2019

Dado en San Gil, a los veintidos (22) dias del mes de julio de 2022.

ELA VELASQUEZ PORRAS
Representante Legal

Carrera 17 No 12 - 63
Mavil 322 2404470
San Gil - Santander
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Pjensa
Todos

Fundacion

CERTIFICADO LABORAL

El Sefior SEBASTIAN HERNANDO LOZANO V, identificada con cédula de
ciudadania No 1.100.955.557 de San Gil. Se desempefio como MODELO
LINGUISTICO, mediante contrato de prestacién de servicios en el proyecto de
Educacion Inclusiva Santander vigencia 2023, desarrollado por la Fundacion Piensa

en Todos y la Secretaria de Educacion de Santander.

Dentro de las funciones y responsabilidades asignadas al MODELO LINGUISTICO,
se encuentran las siguientes:

Ensefiar la LSC en ambientes de interacciéon con los padres y profesores
oyentes, en coherencia con la propuesta educativa.

Preparar en conjunto con el docente de aula las actividades especificas para
la participacion en clase, debe actualizarse en ellos temas que le competen
y exhibir una cultura general suficiente para enfrentarse a los retos que su
labor demanda.

Colaborar con el aprendizaje de los estudiantes sordos ofreciendo las
herramientas y condiciones lingliisticas indispensables, incluyendo la
capacidad de traducir la Lengua de Sefas a lengua escrita y viceversa.
Realizar actividades educativas para sensibilizar y socializar los valores y
formas de convivencia propios de las personas sordas, mostrar actitud
positiva e interés hacia el trabajo escolar con nifios, nifias y jovenes sordos,
la lengua de sefas y el trabajo en equipo.

Acordar y mantener los canales de informacién permanente entre la
comunidad educativa oyente y sorda.

Realizar actividades de promocién de la adquisicion y uso social de la lengua
de sefias colombiana en los estudiantes sordos, sus familias, estudiantes
oyentes y sus docentes.

Elaborar y entregar un informe consolidado del proceso de acompafiamiento
llevado a cabo con el estudiante.

CRA 17 # 34-40 OFICINA 312 CONJUNTO COMERCIAL BOHORQUEZ- 3166141657-

fundacionpiensaentodos@gmail.com
BUCARAMANGA SANTANDER
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E_lelilsa e Realizar apoyo en sitio y/o acompafiamiento itinerante en las instituciones o

2 u(n)d(a 0:7n sedes educativas en los diferentes municipios del departamento que se
requiera de acuerdo con el plan de trabajo aprobado por la SED.

El periodo de labor de El Sefior SEBASTIAN HERNANDO LOZANO V, comprendid
desde el 6/1/2023 hasta el 11/30/2023, para un total de 6 meses y 2 dias.

Se expigg a solicitud del interesado,

/

Hﬂr'i;".y.p' :; 1L 7 AL ST
Ajexéandrda Diaz Pifieres
Coordinadora proyecto
Educacion Inclusiva

Fundacion Piensa en Todos

CRA 17 # 34-40 OFICINA 312 CONJUNTO COMERCIAL BOHORQUEZ- 3166141657-
fundacionpiensaentodos@gmail.com
BUCARAMANGA SANTANDER
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Fundacion
Progresa

Fundacion para ¢l progreso
y @l desarrollo humano

FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO
HUMANO “FUNDACION PROGRESA”
NIT.900.344.716-6

CERTIFICACION

El representante legal de la Fundacion Social Educativa Para El Progreso Y
Desarrollo Humano - FUNDACION PROGRESA, certifica SEBASTIAN
HERNANDO LOZANO VELASQUEZ identificado (a) con cédula de ciudadania No.
1.100.955.557 DE SAN GIL, laboré mediante un contrato de prestacion de servicios
en nuestra entidad, desempefiandose como MODELO LINGUISTICO, en proyectos
de educacion inclusiva dentro de instituciones educativas oficiales, dirigido a
estudiantes con Discapacidad y/o Capacidades y Talentos Excepcionales, laboro
en la empresa enel departamento de Santander en las siguientes fechas:

» 29 de julio al 25 de noviembre de 2022

Realizando las siguientes funciones:

1. Acompafiar a los estudiantes sordos a la institucion educativa en la implementacion
del decreto 1421 de 2017.

2. Socializar orgullosamente los valores y formas de convivencia propios de los
estudiantes sordos.

3. Potenciar procesos de adquisicion y aprendizaje de la Lengua de Sefias
Colombiana, a través de modelamiento y diferentes estrategias pedagdgicas dentro
de contextos comunicativos contextualizados y regulados.

4. Contribuir en la consolidacion por parte de los estudiantes sordos de la valoracion e
identidad positiva, como personas sordas, asi como a la apropiacion de los valores
y manifestaciones culturales propias de dicha comunidad.

5. Apoyo a la labor de orientacion a los padres sobre procesos comunicativos con sus
hijos; promocion de la adquisicion y uso social de la lengua de sefias colombiana en
los estudiantes sordos, sus familias, estudiantes oyentes y sus docentes.

6. Realizar el diagnostico del nivel de lengua de sefias actual de cada uno de los
estudiantes sordos matriculados en las instituciones educativas que les sean
asignadas, mediante un proceso de valoracion inicial de su capacidad linguistica.

Ecoparque Natura, Torre 2 Oficina 234
Floridablanca - Santander - Colombia

> (] (057) 63856 81 - (+57) 317 6611674

W
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Fundacion

Progresa

Fundecidn para el progreso
y @i desarrolio hurnanoc

7. Realizar talleres de lengua de sefias para las familias y docentes de los estudiantes
sordos, durante el tiempo en que el modelo linguistico se encuentre en la IE.

8. Realizar talleres de formacion sobre la lengua de sefias a los estudiantes oyentes
en cada una de las IE asignados durante el tiempo en que se encuentre en la IE.

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de enero de 2023.

Atentamente,

RODRIGO CALA PULIDO
C.C. N°91.204.079 de Bucaramanga
Representante legal, Fundacién Progresa.
NIT. 900.344.716-6.

Ecoparque Natura, Torre 2 Oficina 234
Floridablanca - Santander - Colombia

([ (057)638 56 81 - (+57) 317 6611674

< gerencia@fundacionprogresa.com.co
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., PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
{*) Funcion Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
: (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2024-04-2510:28

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SEBASTIAN HERNANDO LOZANO VELASQUEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1100955557

Lugar de nacimiento

IS COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN GIL

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN GIL

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

Lugar de sede

;ajgs COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN GIL

Direccién ["Calle 12 No. 9-51 Frente al Parque Principal']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

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
declaracidn de bienes y rentas y manifiesto que los (nicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$17.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$17.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
/"™ bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacion, : - :
socladad o ashclacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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 participacion

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.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad i g

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
f™a directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con
a.uMo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del fideicomiso o -
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
)
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
ctividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> tstablecimientos 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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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 26 de

abril de 2024, a las 06:49:54, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1100955557

Caodigo de Verificacion

1100955557240426064954

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6o: WEB

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR
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@*
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

06:51:47
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. _2-45926760

Bogota DC, 26 de abril del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SEBASTIAN HERNANDO LOZANO VELASQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1100955557:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

/"J‘JOTA: 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVASSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

L e S L AN
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

—



26/4/24, 6:53 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:52:55 AM horas del 26/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1100955557
Apellidos y Nombres: LOZANO VELASQUEZ SEBASTIAN HERNANDO

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 extincion 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
(M instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 76
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa; Lunes a
Viernes B:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.ca

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhtml 1/2



26/4/24, 6:54 Consulta RNMC

el

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/04/2024 07:54:55 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1100955557 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 90830139 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu 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.

o Q Nueva Busqueda l[ B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia C:O!.QMBIA
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C VI DA

Linea de atencion: 018000-910112

Y D
asslcicenis el e s 0

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx



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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:01:31 horas del 07/05/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1100355557,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa gobernacion de Santander , con NIT

800103927-7 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo. oficio o profesion, en

cumplimiento de la Ley_1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

_ otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

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

Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

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

Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
: Correo: dijin.araic-atc@npolicia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGAGION Web: www.policia gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL Instagram: (dijinpolicia

£ 2024 Twitter: @DIJINPalicia

?‘1 Presidencia de la Republica
e \Z

AWM Colombia compra eficiente n_GQLQQ



FORMATO DE AUTORIZACION DE COI‘:&SULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) Sebastian Hernando Lozano Velasquez identificado con C.Cy
C.E/ P.P No. 1.1100.955.557 expedida en San Gil, autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en |13
Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Departamento de
Santander con NIT. 890201235-6, a consultar mis datos personales en el registro
de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad
que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera
previa a mi eventual vinculacién contractual y, de llegarse a formalizar, cada cuatro
(4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.santander.gov.co,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de

su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de San Gil, el dia seis (6) de mayo de 2024.

Firma —— 7~
Nombre Sebastian Hernando Lozano Velasquez
Cédula  1.100.955.5567

Powered by @Cam‘:}cannef
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COLOMBIA

X
1& Vioa () T

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 numero de identificacion CC 1100955557 NO SE
g

O

NCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 25/04/2024 02:37 PM
E-l? E

e
o

Cadigo Verificacion: QROH7ZTYBE

Vélida hasta: 24/07/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 1] Inscripcion

4. Namero de formulario

I

12, Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV
110095555 7|2

14841594305

[

14. Buzon electranico
4 |
|

J\ol

7212489984(8020

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de |dentificac'on

27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 11009556857 20071107
I:ugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento —!:1& Citdad:‘Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 San Gil 6 79
31 P:merapelildo 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres

LOZANO VELASQUEZ SEBASTIAN HERNANDO

35. Razon social e

36. Nombre comercial B 37 Cigla

&8 A

| ﬂ@lBﬁ:u__CiON

135. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
-.ﬁOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |SanGil 6 7 9
41, Direccion principal

CR16#10-77 ¢

42, Correo electrnico angelavepo@gmail.com ‘ O _

43, Codigo postal | 44. Telgfono 1 ; i 32224044 7 045 Teléfona 2

CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion [
Actividad principal Acti/igad secundaria Otras actividades 5 Nimaro
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cédign 43, Fecr.a:i."licia actividad 50. Cédigo 1 51. Codigo eslablecimientos
=l - ’
|8 559[[202207,01f|[1081[[202207%,.01 [8 2 9 9| | | | 1
. Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s I3 S 2 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. ' | | i [ |

mosolaol | | oot AL L L) ] | I I |

| 20- Obtencion NIT
» A
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| J | | [ \ | | i l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | | | |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T T T I I I I [ cee | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

59. Anexos 60. No. de Folios:

o [x] o []

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha l2022-0?-26!15:45: 16

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, seglin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

Contribuyente

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autarizada:

LOZANO VELASQUEZ SEBASTIAN HERNANDO

Fecha generacion documento PDF: 06-05-2024 10:28-41F
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3023216758

AUDIOMETRIA

[ DATOS PERSONALES

Atencién N°: 1918 )

Fecha: 29/04/2024 Ciudad: SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA)

Tipo Examen:

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

Eps:

cc: 1100955557 Nombre: LOZANO VELASQUEZ SEBASTIAN HERNANDO Edad: 34 ANOS 6 MESES 15 DIAS Genero: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 13/10/1989 Empresa: PARTICULARES Ocupacion: CONTRATISTA
(CANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES L — )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Afios Meses
L NO REPORTA NO REPORTA NINGUNA NO APLICA 0 0 )
( ANTECEDENTES FAMILIARES _ )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
QoTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE OTROS LA MADRE INDICA HIPOACUSIA PROFUND
| INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE )

{ XPOSICION RUIDO EXTRALABORAL

Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
\_SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA 3
Descanso auditivo(Horas) : Realizé re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: NO
| Marca y Referencia audiometré utilizado: AMPLIVOX 240 F. Ultima Calibracién: 2021-11-12
’
o : Via aérea del OD x Via aéroa del OI UB(A) 250 500 1000 2000 BTJD 2000 6000 8000
’ -5 3
<~ :Viabsea del OD (sin enmascarar Ol) > : Via 6sea del Ol (sin enmascarar OD) 0 ' |
~— 5 [
10
15
OTOSCOPIA B 2
Oido derecho: NORMAL 20 1 —
40 |
Oido izquierdo: NORMAL s
\ — 55
&
- " 70 ————
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 2 % | P
85
vaoD | 75 | 8o | 100 85 80 75 75 g0 “///?J/ﬂ
Ol 70 75 70 70 65 70 70 60 ] 100 e T
b1 110 | |
115 | |
120 -
PTA Oido derecho: 86.25 PTA Qido izquierdo: 70.00
(_SEVERIDAD - CAOHC
l Dido derecho: Profunda(> 85 dB) Oido izquierdo: Severa(71 - 85 dB)
( Cédigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo
{ He19 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

-

RECOMENDACION

OBSERVACION

CONTROL AUDITIVO EN UN ANO
| CONTROL POR OTORINOLARINGOLOGIA

( Observaciones

\_BILATERAL Y REALIZAR CONTROL CON OTORRINOLARINGOLOGO

SE REALIZA AUDIOMETRIA SIN AUDIFONOS. HIPOACUSIA PROFUNDA EN OIDO DERECHO, NO HAY RESPUESTA EN 8000HZ - HIPOACUSIA
SEVERA EN 0OIDO IZQUIERDO. PAUTAS DE CUIDADO Y CONSERVACION AUDITIVA. SE SUGIERE CONTINUAR CON EL USO DE AUDIFONOS

— AN A N A

FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
C Qo oA+
Firma: Firma:
Nombre:  VERGEL HERRERA ANDREA LIZETTE Codigo de S-e-; uridag  Nombre: LOZANO VELASQUEZ SEBASTIAN HERNANDO
R.M.: 52699269 L.S.0.: Z2866F2L1919 cc 1100955557
Impreso el 29/04/2024 a las 11:09 a.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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e B

EXAMEN DE VISIOMETRIA

DATOS PERSONALES

™\

Atencion N°: 2,081

Fecha: _29/04/2024 Municipio: SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA)

Genero: MASCULINO Profesién o Cargo:CONTRATISTA

CC:1100955557 Nombre: LOZANO VELASQUEZ SEBASTIAN HER Edad: 34 ANOS 6

Empresa: PARTICULARES

Eps:

Tipo Evaluacién Medica: EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

Lugar del Ultimo Examen: SAN GIL

Motivo Consulta: PACIENTE ASISTE A TAMIZAJE VISUAL, DARO EN SU ULTIMA RX.

\

F. Ultimo Examen:

HACE 1 ARO

[ ANTECEDENTES VISUALES )
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES USO DE LAGRIMAS ARTIFICIALES, DEF, AUDITIVA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO NO APLICA
&,:e RX NO
( AANTEQJOS SI, DANO DE SU RX. )
PRUEBAS REALIZADAS
( SINTOMATOLOGIA )

i DIFICULTAD VISION LEJANA, DANO DE SU RX, NO TRAE SU CORRECCION.

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION ~ AVNVL = AVIVP  PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVNL  AVVP |
0.D: NO APLICA 20/50  [0.50M A 40| N/A NO TRAE RX N/A NIA i
ok NO APLICA 20/100  {0.50M A 40§ N/A NO TRAE RX NIA N/A
A.0: NO APLICA N/A N/A N/A NO APLICA N/A NIA
o
(_conico DIAGNOSTICO 0Jo ORIGEN TIPO
| H521 [MioPIA | AMBOS | comun 1- IMPRESION DIAGNOSTICA

( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

( USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE

( REMISIONES

OTRAS : VAL OPTOMETRIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

l SE INDICA PASAR A VALORACION OPTOMETRIA PARA INDICAR CORRECCION OPTICA.

A U A AL L)

LOZANO VELASQUEZ SEBASTIAN HERNANDO

A
i Ly
TOMETRA Wk 2\_/( E_ E PACIENTE
Firma: Maria Fernanda Quintero Murillo E‘ Firma:
Nombre: QUINTERO MURILLO MARIA FERNANDA Cédigo de Seguridad  Nombre:
R.M.: 1007850079 L.S.0.: H866N 3"'2 081 cC: 1100955557
Impreso el 29/04/2024 - 11:10:20a, m. Péagina 1 de 1

Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Carrera 9 # 11 - 26 local 201y 202
3023216758
saludempresarialsangil@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 6.866
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
AN SANTANDER, C BIA
29 04 2024 SANGIL ( S EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

DIA |MES ANO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT, Pasaports)
Genero Edad Documento de Identificacion
LOZANO VELASQUEZ SEBASTIAN HERNANDO MASCULING |3 ANossMEsES | oG 1100955557
5 15 DIAS : =
Apellidos y Nombres Tipo Ndmero

)
C_ «TRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO CON RECOMENDACIONES
Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
USO DE AUDIFONOS TEMPORAL USO PERMANANTE DE AUDIFONOS.
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ‘/ VISIOMETRIA /
AUDIOMETRIA / ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
SVE AUDITIVO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
ESTA EVALUACION MEDICA SE REALIZA BAJO TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, PARA EVITAR EL CONTAGIO DH
SAPSCOV2/COVID-19.

APTO CON RECOMENDACIONES:

- USO ADECUADO DE LOS EPPS (ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL). SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA.

- USO PERMANENTE DE AUDIFONOS POR HIPOACUSIA BILATERAL.

- INGRESAR AL SVE AUDITIVO DE LA EMPRESA.

- HABITOS SALUDABLES DE ALIMENTACION Y EJERCICIO FISICO DIARIO.

- HACER ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE TIPO OSTEOMUSCULAR COMO PAUSAS ACTIVAS.

- REALIZAR MOVIMIENTOS DE EXTENSION, FLEXION Y ROTACION EN ARTICULACIONES CERVICAL, MUNECAS Y CADERA.

- ADOPTAR ADECUADAS POSTURAS DE TODOS LOS SEGMENTOS CORPORALES.

- UTILIZAR SIEMPRE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION AL RUIDO.

- SEGUIR PROTOCOLO PARA MANEJO ADECUADO DE CARGAS (BUENA ERGONOMIA: CERCA DEL CUERPO, PIERNAS SEPARADAS
FLEXIONADAS Y MANTENER LA ESPALDA RECTA).

VISIOMETRIA: MIOPIA.
AUDIOMETRIA: HIPOACUSIA BILATERAL

RECUERDE QUE COMO TRABAJADOR Y DE ACUERDO AL ARTICULO 22DEL DECRETO 1295DE 1994Y DEL DECRETO 1072DE 2015EN EU
ARTICULO 2.2.4.6.10 "USTED TIENE LA RESPONSABILIDAD DE:

- PROCURAR EL CUIDADO INTEGRAL DE SU SALUD.
- SUMINISTRAR INFORMACION CLARA, VERAZ Y COMPLETA SOBRE SU ESTADO DE SALUD".

Impreso el 29/04/2024 a las 11:11 am. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Consentimiento informado del Aspirante © Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la 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 examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién 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 én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico — Aspirante o Trabajador
|n
=y

Firma: Firma: ———
=
Nombre: FUENTES RAMIREZ HELBERT EDISON Nombre: LOZANO VELASQUEZ SEBASTIAN HERNANDO
R.M.: 1480200 L.S.0.: 00142 Cédigo de Seguridad  CC: 1100955557
YS66E1KE6866
£ )

Impreso el 29/04/2024 a las 11:11 am. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



La salud
i} esde todos

Minsalud

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

"DATOS PERSONALES DEL SOLIGITANTE
P 2 S %y S i

<8

7 e oA U AR e St A L AL,
| 1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido
'SEBASTIAN HERNANDO LOZANO VELASQUEZ
A SRS f 8 Documento doldentidad 3 it e
Certificado de Tarjeta de Cédula de Cédula de
Nacido Vivo identidad cludadanfa extranjeria Pasaporte

1100855557

'2.1 IPS donde se realiza la certificacion

b2308.3
2. Codigos Estructuras Corporales

s260.378

3. Codigos Actividades y Participacion

dB879.3 d910.2 d920.1

Identificador: 26894

Afio Mes Dia
INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA - ESE ISABU 2021 9 8 |
23 Depar{amento 2.4 Municipio
SANTANDER BUCARAMANGA
[Fisica sI No | X Dominio Porcentaje
|Visual s NO | X Cognicién 0.00
'Auditiva sl | X |NO Movilidad 0.00
|Intelectual Sl NO | X Cuidado Personal 0.00
\Psicosocial (Mental) S| NO | X Relaciones 0.00
'Sordoceguera S NO | X Actividades de la Vida Diaria 5.00,
Mltiple s NO | X Participacién 4063
GLOBAL 7.60|

v o it B

Generado en; 2021-09-08 03:29:16 PM

Pag.1de2
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La salud Minsalud

| esdetodos - CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

" - 'F’r’.ﬂ-‘ St

MARIA MONICA ARENAS SUAREZ Medicina CC-1 osasmonM

L7,
MARIA FERNANDA BOHORQUEZ oJ, 3 F 3
BAUTISTA Psicologla CC-1098777823 uoV

CC-60263026 @)Nm \lﬁ&

CARMEN HELENA BAUTISTA FLOREZ Terapla ou.lpacional

Yo, SEBASTIAN HERNANDO LOZANO VELASQUEZ manifiesto que: g/

estoy de acuerdo con el resultado de la certificacién que abajo firmo.

Nombre y Firma Documento: CC-1100955557

Autorizé el uso de la informacion consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la
normatividad que lo regula. SI

—_—

El certificado de discapocidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de !a perdida de capacidad laboral y ocupacional
Sin las firmas requeridas el certificado de discapacidad no tendra validez

Identificador: 26894 Generado en: 2021-09-08 03:29:16 PM Pag.2de2



0 MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

s G Firma

MARIA MONICA ARENAS SUAREZ Medicina CC-1098684071 M
14
MARIA FERNANDA BOHORQUEZ

)9
BAUTISTA Psicologla cc-to0arrrazs 1 =y 3ulip>

CC-60263026 &u

manifiesto que: 5/
estoy de acuerdo con el resultado de la certificacién que abajo firmo.

e8bndlenn Wonando | Lo (00955857
Nombre y Firma Documento: CC-1100955557

Autorizé el uso de la informacion consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la
normatividad que lo regula. Si

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistenas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral Y ocupacional.
Sin las firmas requeridas el certificado de discapacidad no tendra validez

Identificador: 26894 Generado en: 2021-09-08 03:29:16 PM Pag.2de2
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(@. VIDA (PColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SEBASTIAN HERNANDO LOZANO VELASQUEZ identificado/a
con documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1100955557, se encuentra afiliado/a desde 28/07/2022
al Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 29 de abril de 2024.

AT
i _i,LU. L

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.,co
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SAN GIL, 26 de Julio de 2022.

Sefior

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SEBASTIAN HERNANDO LOZANO VELASQUEZ
identificado(a) con CC No. 1100955557 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

il : -
Nombre Producto Namero Producto Fecha Apertura Estado
~ (aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS PLAN 32200000562 2020/09/21 L BLOQUEQ CTA POR
ESTANDAR COBRAR
i
3
:‘ Atentamente,
B
o
D STE
=

v

udia Maria Posada Alvarez
macién de Sucursales

* Importante: Esta C&
*Si desea verificar la vera
numeros: Medellin - Local:
(57-2) 554 05 05 — Resto del pais’
(1) 1 886 378 97 14.

© Grupo Bancolombia

- Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali
5. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 -
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El oferente SEBASTIAN HERNANDO LOZANO VELASQUEZ identificado con la cédula de
ciudadania numero 1.100.955.557 de San Gil posee conocimientos e idoneidad en el objeto a
contratar.

ESTUDIOS:
Ha adelantado los siguientes estudios:

BACHILLER ACADEMICO
2006 — Corpoter

TECNICO EN PANADERIA
2011- SENA

EXPERIENCIA LABORAL:

« PIENSA EN TODOS FUNDACION
01/06/2023 HASTA 30/11/2023

e FUNDACION PROGRESA
29/07/2022 HASTA 25/11/2022

Su hoja de vida llena los requisitos establecidos por el Departamento de Santander —
Secretaria Administrativa, para prestar el objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE EDUCACION DENTRO DEL MARCO
DEL PROYECTO SERVICIO DE ASESORIA, PROFESIONAL, DE APOYO A LA
GESTION Y ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”

Bucaramanga, 07 MAY 2024

M
SAND PATRICIA QUIROS MARIN

Secretaria Administrativa

Proyectd aspectos juridicos: Cristian Genaro Calderdn Pinto — Abogado Contrati
Reviso: Aspectos Juridicos: Katherin Polo Velasquez - Abogada Contratista SQW
VB aspectos juridicos: Carlos Alberto Roman Ochoa — Jefe oficina de Contratacion » {/
Reviso Aspectos Juridicos: Javier Gustavo Pulido - Abogado
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Revisada y evaluada la propuesta técnica econoémica presentada por SEBASTIAN
HERNANDO LOZANO VELASQUEZ con el fin de: “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE EDUCACION DENTRO DEL MARCO
DEL PROYECTO SERVICIO DE ASESORIA, PROFESIONAL, DE APOYO A LA
GESTION Y ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER” se determina lo siguiente:

1. DOCUMENTACION.

Los siguientes documentos se deben anexar a la propuesta, los cuales son necesarios
para la celebracion del contrato: Carta de presentacion de la propuesta, portafolio (cuando
aplique), propuesta econémica (cuando aplique), hoja de vida registrada en el SIGEP,
declaracion de bienes y rentas, declaracion del impuesto sobre la renta y
complementarios (si aplica), Certificado de antecedentes de la profesion, Certificado de
antecedentes de las entidades de control, policia, medidas correctivas, antecedentes de
delitos sexuales, Certificacion de deudores alimentarios morosos REDAM, registro de
conflicto de intereses (cuando la plataforma lo permita) (Ley 2013 de 2019), certificado de
Certificacion de Afiliacion a Salud y Pension, examen médico preocupacional junto con su
respectiva resolucién de autorizacion, fotocopia de la Cedula de Ciudadania, fotocopia del
Rut, Libreta militar (SI APLICA), copia de la tarjeta Profesional. Dicha propuesta debera
firmarse por el proponente, indicandose ademas el documento de identidad, la direccion y
el teléfono.

Analizada la documentacién la propuesta CUMPLE, por cuanto se ajusta a los
requerimientos de la Secretaria de Educacion Del Departamento De Santander.

2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD.

Revisada la documentacién y de acuerdo a lo estipulado en la invitacion se determina que
el proponente SEBASTIAN HERNANDO LOZANO VELASQUEZ cuenta con estudios
como TECNICO CON EXPERIENCIA COMO MODELO LINGUISTICO, que acreditan la
capacidad, idoneidad y experiencia, para la prestacién del servicio en las condiciones
requeridas por el DEPARTAMENTO.

3. PROPUESTA ECONOMICA.

El valor de la propuesta es de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE
COP ($7.800.000), valor que corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y
por lo tanto la misma cumple con lo descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado lo anterior, SE CONCLUYE que la propuesta presentada por SEBASTIAN
HERNANDO LOZANO VELASQUEZ se ajusta a las exigencias requeridas por los
Estudios y documentos previos establecidos por la Secretaria Administrativa Del
Departamento De Santander, para: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION EN LA SECRETARIA DE EDUCACION DENTRO DEL MARCO DEL
PROYECTO SERVICIO DE ASESORIA, PROFESIONAL, DE APOYO A LA GESTION Y
ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER?” por lo cual la propuesta es viable para celebrar el
proceso de contratacion definitivo.

Bucaramanga, 07 MAY 2024

SANDRA PATRICIA QUIROS MARIN
Secretaria Administrativa
Proyecto aspectos juridicos: Cristian Genaro Calderdn Pinto — Abogado ContrW
Reviso: Aspectos Juridicos: Katherin Polo Velasquez - Abogada Contratista S

VB aspectos juridicos: Carlos Alberto Roman Ochoa — Jefe oficina de Contratacion ”;
Reviso Aspectos Juridicos: Javier Gustavo Pulido - Abogadaf
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Contrato No. LFoc:ha:
Entidad A
Aintiniania: DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Nitt 8902012356 - B -
Contratista: | SEBASTIAN HERNANDO LOZANO VELASQUEZ
Identificacion: | C.C. 1.100.955.557 de San Gil o T T i
Razén social: T -
Nit e
Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de SANDRA PATRICIA QUIROS MARIN,

mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania nimero 46.374.564 de Sogamoso Boyaca, en
calidad de Secretaria Administrativa, nombrada mediante Decreto No. 003 del 01 de enero de 2024,
cargo para el cual tomo posesion el dia 01 de enero de 2024, delegada para suscribir contratos
mediante Decreto Departamental nimero 621 de noviembre 16 de 2021 expedido por el Gobernador del
Departamento, y que para los efectos del presente contrato se denominara EL DEPARTAMENTO, por
una parte, y por la otra, SEBASTIAN HERNANDO LOZANO VELASQUEZ, persona natural mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1,100.955.557 de San Gil quien afirma hallarse
legalmente capacitado para ejecutar el objeto contractual, sin conflicto de intereses, ni inhabilidades e
incompatibilidades de conformidad con la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y que para efectos del
presente contrato se denominard EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente conlrato de
prestacién de servicios de apoyo a la geslién, el cual se rige por las nomas que lo regulen y las
| siguientes:

CLAUSULAS:

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
SECRETARIA DE EDUCACION DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO
1) Objeto: SERVICIO DE ASESORIA, PROFESIONAL, DE APOYO A LA GESTION Y
ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN
EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”

El término dentro del cual EL CONTRATISTA se comprometle a realizar a entera
satisfaccién del DEPARTAMENTO, el objeto del presente contrato, es TRES (03)
2) Plazo: MESES, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2024, término que empezara a contarse
a partir de la suscripcién del acta de inicio, la cual estara precedida de los requisitos
necesarios para su ejecucién de conformidad con el articulo 23 Ley 1150/2007.

OBLIGACIONES DE LAS PARTES: A) DEL CONTRATISTA: Ademas de acatar
las obligaciones de que trata el articulo 5. de la Ley 80 de 1993, las instrucciones
que le impartan en desarmollo del objelo contractual el Supervisor, el
CONTRATISTA se compromete a cumplir las siguientes

Obligaciones especificas:

1. Ensefiar la LSC en ambientes de interacciéon con los padres y profesores
oyentes, en coherencia con la propuesta educativa.

2. Preparar en conjunto con el docente de aula las actividades especificas para la
participacién en clase, debe actualizarse en ellos temas que le competen y exhibir
una cultura general suficiente para enfrentarse a los retos que su labor demanda.
3. Colaborar con el aprendizaje de los estudiantes sordos ofreciendo las
herramientas y condiciones lingiiisticas indispensables, incluyendo la capacidad
de traducir la Lengua de Sefias a lengua escrita y viceversa.

3)Obligaciones: | 4. Realizar actividades educativas para sensibilizar y socializar los valores y
formas de convivencia propios de las personas sordas, mostrar actitud positiva e
interés hacia el trabajo escolar con nifios, nifas y jévenes sordos, la lengua de
sefias y el trabajo en equipo.

5. Acordar y mantener los canales de informacion permanente entre la comunidad
educativa oyente y sorda.

6. Realizar actividades de promocion de la adquisicion y uso social de la lengua
de sefias colombiana en los estudiantes sordos, sus familias, estudiantes oyentes
y sus docentes.

7. Elaborar y entregar un informe consolidado del proceso de acompafiamiento
llevado a cabo con el estudiante.

8. Realizar apoyo en sitio y/o acompafamiento itinerante en las instituciones o
sedes educativas en los diferentes municipios del departamento que se requiera
de acuerdo con el plan de trabajo aprobado por la SED.

NOTA:
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¢ El lugar de ejecucién principal de las actividades es la Institucién educativa
del municipio de Villanueva Departamental.

+ Los costos de desplazamiento y estadia seran asumidos en su totalidad por el
Contratista.

« El contratista debe contar con disposicion de un equipo de computo poriatil y
todos los medios e instrumentos necesarios a efectos de realizar cabalmente
y en forma oportuna las actividades confratadas.

e La pérdida, dafio o robo a los equipos que le sean entregados, seran
asumidos por el contratista y seran debitados del pago del contrato.

Obligaciones Generales:

1) El contratista se obliga a ejecutar el objeto del contrato y a desarrollar las
actividades especificadas en las condiciones pactadas.

2) Aceptar la supervision por parte del Departamento.

3) Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de este contrato, evitando
dilaciones y entrabamientos que puedan presentarse.

4) No acceder a amenazas 0 a peticiones de quienes actuen por fuera de la
Ley con el fin de obligario a hacer u omitir algan acto o hecho informando
inmediatamente a la Entidad y demas autoridades competentes cuando se
presenten peticiones 0 amenazas.

5) De conformidad con el articulo 18 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013,
allegar el certificado de examen pre ocupacional.

6) El contratista debe tener en cuenta lo establecido para el efecto en el
articulo 5 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

7) Estar afiliado a seguridad social de acuerdo a las normas legales vigentes.

8) Afiliarse a la ARL de conformidad con el numeral del ordinal a), articulo 2 de
la Ley 1562 de 2012 Nota: Los trabajadores independientes que laboren en
actividades catalogadas por el Ministerio de Trabajo como de alto riesgo, el
pago de esta afiliacion sera por cuenta del contratante. (Articulo 2 ordinal a),
numeral 5).

9) Seguir los lineamientos para el sostenimiento y mantenimiento del sistema
integrado de gestion de la gobemacion de Santander en lo referente a las
normas NTC 1SO 9001:2015 - calidad NTC 1SO 14001:2015 — Ambiental;
OHSAS 18001:2007 Seguridad y salud en el trabajo y el modelo integrado
de planeacion y gestion - MIPG

10) Asumir las relaciones interpersonales que en ejecucion del contrato se
generan, enmarcadas en valores, reconocimiento de la dignidad humana y
buen trato.

11) El contratista debe guardar total reserva sobre los asuntos que por razén de
la ejecucién del presente contrato tenga conocimiento, asi como de los
resultados que del mismo se deriven.

12) El contratista mantendra absoluta confidencialidad y reserva en el manejo de
las claves otorgadas para la operacion de los asuntos del contrato,
incluyendo los portales asignados para el cumplimiento de su objeto
contractual.

{Nota: las demas obligaciones especificas y generales se encuentran en el numeral
2.5 de los estudios y documentos previos, denominado obligaciones del contratista)
B) DEL DEPARTAMENTO: se obliga a lo siguiente: 1) Efectuar los pagos de
conformidad con lo establecido en este contrato, con cargo a la apropiacion
presupuestal respectiva y al Programa Anual Mensualizado de Caja PAC. 2) Prestar
toda la colaboracién necesaria para la ejecucién del confrato.

Para los efectos legales y fiscales el valor del presente contrato asciende a la suma
de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE COP ($7.800.000).
Incluidos todos los impuestos y costos a que haya lugar, con cargo al Certificado
de Disponibilidad Presupuestal N° 24000527 de fecha Febrero 29 de 2024,
Fuente de Financiacién: ICLD - INVERSION (REORIENTADA POR LA LEY
4) Valor: 2342-2023 DE PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION), Detalle Rubro:

5 SERVICIO DE ASESORIA PROFESIONAL, APOYO A LA GESTION Y
ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER, rubro presupuestal:
2.3.2.02.02.008.45.4599.4599031.02, Cédigo interno: 241688, por valor de CINCO
MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS
VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON SESENTA
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Y SEIS CENTAVOS MICTE COP ($5.362.224.428,86) del presupuesto General
de gastos del Departamento de Santander para la vigencia fiscal 2024, igualmente
se cuenta con Certificacion del Banco de Proyectos NO. 044 de 29 de Febrero
2024, bajo SSEPI 20210680000001 BPIN 2021004680001 del Proyecto
SERVICIO DE ASESORIA PROFESIONAL, DE APOYO A LA GESTION Y
ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER Linea Estratégica PDD: Seguridad y Buen
Goblerno Sector PDD: Siempre Buen Gobierno. Programa PDD Gestion
Publica Moderna, Eficlente, Transparente y Participativa.

PARAGRAFO DEDUCCIONES. - EI CONTRATISTA autoriza al
DEPARTAMENTO, para que, por conducto de su Tesoreria General, efectie
las deducciones por concepto de los gravdmenes ordenanzales y legales a
que hubiere lugar a) PRO-CULTURA 2%, PRO-UIS 2%, PRO ADULTO MAYOR
2%, PRO ELECTRIFICADORA 2%, PRO HOSPITALES 2% RETEICA %

VARIABLE y las demas que hubiese lugar.

pago:

5)Forma de

EL DEPARTAMENTO pagard al CONTRATISTA mediante: TRES (03)
MENSUALIDADES vencidas cada una por la suma de DOS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE COP ($2.600.000). de acuerdo a los informes
que presente el supervisor del contrato y una vez legalizada la obligacién contraida,
con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos, necesarios para el
diligenciamiento de la respectiva obligacién contraida, anexando el contratista del
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 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 altimo pago serd a la terminacion del contrato con el recibo a satisfaccién por
parte del supervisor del contrato designado para tal efecto.

6) Garantia

No se exigiran garantias por tratarse de un contrato celebrado bajo la modalidad
de contratacién directa, tal y como lo sefiala el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto
1082 de 2015 que dispone:” No obligatoriedad de garantias. En la contratacién
directa la exigencia de garantias establecidas en el titulo Il de las disposiciones
especiales del presente decreto no es obligatoria y la justificacion para exigirlas
debe estar en los estudios y documentos previos

7) Cuenta
bancaria:

Ahorros | (X) | Corriente N*® 32200000562 Banco: | BANCOLOMBIA

8) Clausulas

excepcionales:

En este contrato se entienden pactadas las clausulas excepcionales previstas en
los articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1993, y demas normas que regulen la

materia.

9) Causales de
Terminacion:

Los contratos pueden terminarse de forma normal o anormal debido a diversas
causas saber: (i) por mutuo consentimiento, denominada también resciliacién o
mutuo disenso (art. 1602 C.C.); (ii) por causas atribuibles a los contratantes:
incumplimiento grave de la administracién que imposibilite el cumplimiento de las
obligaciones del contratista (exceptio non ademplenti contractus, art. 1609 C.C.), o
incumplimiento grave del contratista que implica su caducidad (art. 18 de la Ley 80
de 1993); (i) por causas legales o contractuales: muerte del contratista,
resolucién, extincion del plazo, nulidad del contrato (absoluta o relativa, art. 44 Ley
80 de 1993), o terminacién unilateral (en los casos del art. 17 Ley 80 de 1993 o

por los vicios recogidos en el art. 45 ibidem

10) Multas:

En el evento en que el CONTRATISTA incurre en mora, deficiencia o faltare al
cumplimiento de alguna de las obligaciones contraidas en el presente contrato, se
acuerdan multas, las cuales seran proporcionales al valor del contrato y a los
beneficios que sufra el DEPARTAMENTO.

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de que el contratista se constituya en mora o
incumpla injustificada o parciaimente alguna de las obligaciones que asuma en
vitud del presente contrato, el Departamento, podrd imponerle mediante
resolucién motivada, multas sucesivas por el (diez) sin exceder el (10%) del valor

del mismo.
PARAGRAFQO SEGUNDO: Para Imposicién de multas el Departamento dara

aplicacién al debido proceso. (Articulo 86 Ley 1474 de 2011) e
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11) Clausula
penal:

12) Cesidn

13)
Documentos
integrantes del
contrato:

| presente documento, el cual prestara mérito ejecutivo.

En el evento de Incumplimiento total de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, éste debera pagar al DEPARTAMENTO a titulo de clausula
penal pecuniaria el valor correspondiente al veinte por ciento (20%) del valor total
del contrato, suma que se podr4 cobrar previo requerimiento, con base en el

EL CONTRATISTA no podra ceder total ni parcialmente el presente contrato, sin
el consentimiento previo, expreso y escrito por EL CONTRATANTE, adicional se
debera realizar el estudio de idoneidad en atencién a las calidades tecnicas,
profesionales, econdmicas y financieras en cabeza del cesionario

Hacen parte del presente contrato el estudio previo, el CDP los documentos
presentados por el contratista en su propuesta y los demas documentos
expedidos en la etapa precontractual, contractual y post contractual.

14) Requisitos
de
perfeccionamie

nto y ejecucion:

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes; y para
su ejecucién se requiere la aprobacién de la garantia unica (si se requiere) y la
expedicion del respectivo registro presupuestal. Para el pago de los honorarios
debera acreditarse el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral.

\
'15)
Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las
estipulaciones contenidas en el presente contrato y los demas documentos que
forman parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el principio
de la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602
del Cédigo Civil Colombiano

16)
Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban
hacer en virtud de la relacién contractual constaran por escrito y se entenderan
debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente o por correo
electronico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacion: A) Por El
Departamento, en la calle 37 # 10-30 o al comeo electronico

info@santander.gov.co, B) Por el Confratista, en el correo -electrnico
Lozanosebastian809@gamail.com

P

POR EL DEPARTAMENTO

SANDRA PATRICIA QUIROS MARIN
Secretaria Administrativa

CONTRATISTA

P ‘W —

SEBASTIAN HERNANDO LOZANO VELASQUEZ
Contratista

Proyectb aspectos juridicos. Cristian Genaro Calderén Pinto ~ Abogado Contratista " J—

Reviso. Aspectos Jurldicos. Katherin Polo Velasquez - Abogada Contratista SA /2%~

VB aspectos juridicos. Carlos Alberto Roman Ochoa — Jefe oficina de Contratacién. /¢
L "

Revist Aspectos Jurldicos: Javier Gustavo Pulido - Abogado )

0y
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Doctor (a): ‘QH?QnUE’,\ Q\ el

FUNCIONARIO ADSCRITO A LA SECRETARIA DE EDUCACION
Departamento de Santander

Referencia: Designacion de Supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designado como supervisor del
contrato, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
EN LA SECRETARIA DE EDUCACION DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO
SERVICIO DE ASESORIA, PROFESIONAL, DE APOYO A LA GESTION Y
ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER”

En ejercicio de tal designacion dara cumplimiento a las establecidas en el Decreto 462 de 17
de septiembre de 2021 — “Por medio del cual se modifica el manual de funciones y/o
actividades que deben cumplir los Interventores y/o Supervisores, para realizar en forma

debida sus funciones como supervisor.
SANDRA PATRICIA QUIROS MARIN
Secretaria Administrativa

NOTIFICACION:

Se notifica la designacion como Supervisor(a) del contrato, cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE
EDUCACION DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO SERVICIO DE ASESORIA,
PROFESIONAL, DE APOYO A LA GESTION Y ASISTENCIA TECNICA PARA EL
FORTAkﬁCIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER” a

(]\/LUL \05 . funcionario (a) adscrito a la
| , identificado(a) con cédula de ciudadania No.
> S90 953 de _P]Ua“S o quien afirma encontrarse  sin

inhabilidades, incompatibilidades ni ‘conflicto He intereses, de conformidad con la Ley 80
de 1993, 1150 de 2007 y demas normas concordantes, hoy

Firma del notificado (a

W 2

b ' de /\,(,Luu-rc,\
\ | |

Proyectd aspectos juridicos: Cristian Genaro Calderon Pinto — Abogado Contrat%

Reviso: Aspectos Juridicos: Katherin Polo Velasquez - Abogada Contratista SA4
VB aspectos juridicos: Carlos Alberto Roméan Ochoa — Jefe ofigipa de Con’zralam(‘m
Reviso Aspectos Juridicos: Javier Gustavo Pulido - Abogadl@

B



