Bucaramanga, N 4

Doctora:

CHANEL ROCIO LOPEZ ALDANA
Jefe Oficina de Contratacion
C.D.M.B.

Bucaramanga

Respetada Doctora:

Atendiendo su amable invitacién para prestar mis servicios, respetupsamente someto a su
consideracion mi hoja de vida y documentos necesarios para contratar con la CDMB.

OBJETO: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN (01) PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA
FORTALECER Y ACTUALIZAR EL MODELO EDUCATIVO PERTENCIENTE EN EL MARCO DE
LAS UNIDADES HIDROGRAFICAS QUE PERMITA EL ACOMPAMIENTO A LOS PRAES
PROCESA Y LA ARTICULACION CON LOS CIDEAS ASI MISMO GOMO CAPACITAR EN
HABILIDADES DE GESTION , COMUNICACION Y LIDERAZGO EN TEMAS AMBIENTALES A
LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO (GESA- CA-PROFESIONAL-09

ACTIVIDADES A REALIZAR

1. APOYAR EN EL FORTALECIMIENTO Y LA ACTUALIZACION DEL Elf MODELO EDUCATIVO
PERTINENTE EN EL MARCO DE LAS UNIDADES HIDROGRAFICAS, PERMITIENDO EL
ACOMPANAMIENTO A LOS PRAES Y PROCEDAS, Y SU ARTICULACION CON LOS CIDEAS.

2. CAPACITAR EN HABILIDADES DE GESTION , COMUNICACION Y LIDERAZGO EN TEMAS
AMBIENTALES A LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO

3. BRINDAR ACOMPANAMIENTO EN LAS JORNADAS AMBIENTALES Y CALENDARIO
ECOLOGICO, DESARROLLANDO MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA A CARGO
DE LA OFICINA DE GESTION SOCIAL Y AMBIENTAL EN EL AREA DE JURISDICCION DE LA

CDMB

4. ASISTIR A LOS COMITES PRIMARIOS Y REUNIONES RELACIONADAS CON LA
EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL.

5. PRESENTAR LOS INFORMES MENSUALES CON LOS RESPECTIVOS SOPORTES Y
EVIDENCIAS DE LAS ACCIONES EJECUTADAS.

6. REALIZAR LA PRESENTACION DEL INFORME FINAL DE LA EJHCUCION DEL OBJETO
CONTRACTUAL, CON EL ESTADO DE CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS, ASI
MISMO ENTREGAR EL BACK UP, O LA UBICACION DIGITAL DE LOS DOCUMENTOS
SOPORTES DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACT|UALES

7 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL| DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE LA OFICINA DE GESTION SOCIAL] Y AMBIENTAL

8. APOYAR CON LAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS SIGC A CARGO DE LA OFICINA GESA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: Las actividades descritas anteriormente se desarrollaran en
los tiempos establecidos por la Entidad y de acuerdo con el reparto realizado por la dependencia

solicitante.
PLAZO DE EJECUCION: SEIS (06) MESES.

PRESUPUESTO: La Entidad cuenta con un presupuesto de DIECIOCHO MILLONES DE PESOS
($18.000.000)




FORMA DE PAGO: SE R
FRACCIONES DE MES (Q
PREVIA PRESENTACION,
PARTE DEL SUPERVISOR
SEGURIDAD SOCIAL INT|
DE LO EJECUTADO.

AFILIACION AL SISTE
propuesta manifiesto qu
dispuesto para tal fin en |

NO OBLIGACION DE P
parafiscales me encuentr
de manera personal sin p

INHABILIDADES E IN(
me encuentro incurso en
con el Estado.

ANEXOS
Junto a este documento 4
Hoja de vida, con
Formato hoja de
Certificado de an
(RMNC) vigentes
Fotocopia Cédula
Fotocopia de la T,
Registro Unico Tt
Constancia de afi
Certificado Médic

Asi mismo, manifiesto q
Autonoma Regional para
mis datos personales de
demas que se requierg
seleccionada.

Agradezco la atencion pre

G rgialmente,

CC.63.536.763 de Bugc

EALIZARA EN FORMA PERIODICA POR MENSUALIDADES COMPLETAS Y/O
UANDO HAYA LUGAR); SIEMPRE CON CORTE AL ULTIMO DIA DEL MES
PUBLICACION Y APROBACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES POR
DEL CONTRATO Y LA PRESENTACION DEL SOPORTE DE PAGO DE LA
EGRAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE COBRO Y LAS EVIDENCIAS

MA GENERAL DE RIESGOS LABORALES: Por medio de la presente
e realizaré la afiliacion al sistema de riesgos laborales atendiendo a lo
os decretos 1072 de 2015 y 0780 de 2016.

AGO DE APORTES PARAFISCALES: En relacién con el pago de aportes
0 exento de dicha obligacion, toda vez que ejecuto el objeto contractual
ersonas a mi cargo.

COMPATIBILIDADES: Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no
causal de inhabilidad o incompatibilidad prevista en la ley para contratar

allego la siguiente documentacion:

todos y cada uno de sus soportes de experiencia e idoneidad.

vida del SIGEP II.

tecedentes disciplinarios, fiscales, REDAM, judiciales y medidas correctivas

de ciudadania

arjeta Profesional (si aplica)

ibutario RUT

iacion a salud y pension.

b Pre ocupacional y la resolucion del profesional que lo expide.

ue en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, autorizo a la Corporacion
la Defensa de la Meseta de Bucaramanga, CDMB, para el tratamiento de
identificacion, contacto, experiencia laboral, formacion académica y los
n durante la ejecucion contractual, en caso que mi propuesta sea

rstada y espero que la propuesta llene las expectativas de la entidad.

NDELA CELY

aramang




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

ENTIDAD RECEPTORA

1 OS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Candela Cely Natalia Jimena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
B, CE. PAS No. 63536763 B B ) %0 ) BORpIERD (O  coLomia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
- CALLE 7A 13 103

FECHA -

DIA I 27 J MES I OZJ ARO | 1983 I
PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO FLORIDABLANCA
MUNICIPIO FLORIDABLANCA TELEFONO 6334478 EMAIL psiconaty2445@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

\ LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2° | 3° I 4 | 5° 6° | 7° | 8° I g° 10° e MES I 11 | ANO | 1999
EDUCACIGN 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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
s/ NO MES ARIO
ESPECIALIZACION EN PSICOLOGIA
POSTGRADO 2 X ey 08 2016
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 05 2009

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIF

N (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

IDIOMA

B MB MB R B







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia l 23 | Mes | 05 I Afio l 2023 Dia | 07 l Mes ] 10 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO A LA GESTION CARRERA 23 37 63
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE FLORIDABLANCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
m——— FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6497777 Dia | 13 | Mes I 02 | Ao | 2015 Dia | 13 | Mes | 09 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO ECONO CALLE 5 8 2
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE FLORIDABLANCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6585937119 Dia | 16 | Mes | 06 I Ao I 2014 Dia | ] Mes I | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il CASA DE JUSTICIA CALLE 5N 8 5
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION HOGARES CLARET g COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 08 | Mes l 11 | Afo | 2012 Dia I 1 | Mes | 08 I Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA COMUNIDAD TERAPEUTICA CARRERA 6 6 66
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
STARCOOP 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 | Mes I 02 | Ao l 2010 pia | 48 | Mes I 02 | Ao | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIO
CONTRATISTA PSICOLOGIA CALLE 104N 22 167







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
FUNDACION DIN st COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
eI EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6369167 Dia l 01 | Mes I 02 I Afio | 2009 Dia I 24 | Mes | 02 l Afio I 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSICOSOCIAL CALLE 111N D2 72

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANGIA UNAD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia: |03 pues: [ o1 fario: | 2004 pia: | |26 | mes: | oe | Ao 2009

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA SALUD EDUCACION MEDIA

5 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 1B 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

18







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALH
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTR,

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento 2 -/\\\/Vf\\'a""’e"
A}

S DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

|

N o e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O C&NTRA TISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

RTIFICO QUE LA INFORMAG{ON AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATAD:! FRENTE A{LOS DQCUMENTO
PORTE.

5 QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

nanac | VOQ/ 2924

d Yy fecha

NOMBRE Y FIRMA DE} J DE PERSONAL O DE|CONTRATOS

LINEA (vATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co ‘







~ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
{**j Funcién Publica RENTAS Y REGISTRQ DE CONFLICTOS DE INTERES
v (Ley 2013 de 2019, Ley 1437|de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicgcién 2024-05-20 08:26

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellidg Segundo apellido

NATALIA JIMENA CANDELA CELY

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 63536763

r .
'_ugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Munigipio FLORIDABLANCA

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

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE
LA MESE[TA DE BUCARAMANGA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Munigipio BUCARAMANGA

Direccion ['CARRERA 23 37 63 ']

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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion diréctamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $43.802.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $43.802.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo tptal de la cuenta a diciembre 31 del afo

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Munidipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDQADES 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 Directivgs:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miempro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No|l X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacion,

eoclodnd o smmtiin Tipo Calidad de socjo Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anterigrmente, 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 continuacion 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 hechq o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son gusceptibles de Si ™
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefo:

[ Primer nombre Segundo nombre Primer apellidq Segundo apellido

Tipo documento Numero

Jescripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanepte:

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 situacion de copflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar
actividad que desempenan.

consanguinidad, segundo de afinidad y
o actividad que desempefio.

parientes hasta el segundo grado de

conflicto de interés frente a la labor o

Yipo ds Documento de
Parentesco Pariente documento de . . Descripci
) . identidad
identidad

6n del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AN

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, dirg
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el (
cargo actual:

i

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presid
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organiz
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisi

2.4. OTRAS INVERSIONES

Si

No

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario

ctor, miembro de
organizacion con

D ANTERIOR

Si No

esempefo de mi

ente, gerente, director, miembro de junta
acién con animo o sin animo de lucro
bnes y acciones de mi cargo actual:

en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad
encargo fiduciario

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que

tengo en Colombiay en el exterior son:

Tipo de inversion Valor

Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023

Pagina4de5







2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo gfio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

os 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 eleccion popular.

' 0s potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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PERFIL

sicéloga profesional con
ampliaexperiencia en
diferentes campos.

Soy una persona dindmica y

-eativa, habituada al trabajo bajo
presion, con muy buenas relaciones
interpersonales, por lo cual se me
facilita el trabajo en equipo. Con mi
conocimiento y experiencia puedo
brindar mi aporte como
profesional, siempre en funcién de
alcanzar un cumplimiento
relacionado con los programas y el
mejoramiento  contintio de la
organizacion.

'ONTACTO

Ubicacion: calle 7 A No 13

103Altamira

Teléfono: 3173762410
-mail:

soy@nataliacandela.com

PROGRAMAS

e Excel

e Word

e Outlook

e Genograma familiar

NATALIA JIMENA
CANDELA CELY

Psicodloga

ESTUDIOS

2009

Bucaramanga

2016

Bucaramanga

PSICOLOGA
Universidad n

acional abierta y a distancia

ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA CLINICA'Y

DESALUD
Universidad a

uténoma de Bucaramanga

EXPERIENCIA PROFESIONAL

01-05-2023
31-12-2023

02-05-2023
31-12-2023

01/01/2023
01-05-2023

15-06-2015
01-05-2021

CDMB

Psicéloga. Atencion quejas y peticiones en la oficina de
atencién al ciudadpno, capacitaciones a los

contratistas y func
relacionados atend

jonarios de la CDMB en temas
ién al ciudadano, apoyo a las

actividades de la oficina GESA relacionadas con
campaiias para la proteccion del medio ambiente.
Jefe Inmediato: Mdnica MOnsalve

Teléfono: 3183441

SECRETARIA DE E
DE SANTANDER

205

QUIDAD Y GENERO GOBERNACION

Psicéloga campands de sensibilizacion de la violencia
contra la mujer y rutas de atencion.
Atencidn en crisis @ los usuarios que se acercaron a las

instituciones fiscal

ay casa de mujer.

Jefe Inmediato: Mayia Fernanda Artavia

Teléfono: 3015459

Psicéloga Natalia
Funciones terapia
adolescentes, adult,

ALCALDIA DE FLO
JUSTICIA COMISAI
Psicéloga comisari
Tareas realizadas:
encasos violencia i
psicoldgica, individ
hermanos, disfunci
problemdticas de Id

Jefe Inmediato: Ing
Teléfono: 3185211

350

Candela Bienestar Mental
ndividual para nifios, nifas
0s, pareja

RIDABLANCA MINISTERIO DE

RIA DE FAMILIA

0 de familia ministro de justicia
Valoracion psicolégica menores y adultos
itrafamiliar, abuso sexual, Asesoria

ual, paterno filial, rivalidad entre
pnconyugal, Intervencion a grupos a

1 comunidad.

rid Marcela Jaimes Chavez
062







e Dinamicay proactiva

e Trabajo en equipo

e Excelentes relaciones
interpersonales

e (apacidad de trabajo bajo
presion

e (apacidad de andlisis

REFERENCIAS

LAURA TATIANA EL FEGHALI
Ingeniera Electricista

Movil: 3186148976

E-mail:

Laurita feghali@hotmail.com

ELVIA MILENA MEJIA

Abogada

Movil: 3167630788

E-mail: Elviamile22 @gmail.com

HABILIDADES

VIVIANA RINCON PINZON
Profesional en negocios

internacionales
M~ .[: 3008894167

01-01-2015
01-06-2015

28-08-2012
01-09-2012

01-02-2012
22-02-2014

15-02-2010
28-02-2011

01-02-2009

28-02-2010

EXPERIENCIA PROFESIONAL

ALCALDIA DE FLORIDABLANCA SECRETARIA DE
DESARROLLO ECANOMICO SOCIAL
Profesional grupo juventud desarrollo econémico ysocial
Jefe Inmediato: Adniana Carrero

Teléfono: 3186566176

Tareas realizadas:
Diserio de campaiiq

s de promocién yprevencion,

sensibilizacion del consumo de sustancias psicoactivas,
violencia contra la mujer, talleres grupales, visitas
domiciliarias, creficién de organizaciones juveniles,

fortalecimiento n

adrescomunitarias.

FUNDACION HOGARES CLARET

Psicéloga
Jefe Inmediato: Se

rgio Garcés

Teléfono: 3155878476 Tareas

realizadas:
Encargada para n

esocializacion a jovenes

comprometidos eh responsabilidad penal, realizar

actividades, terap
atencion en crisis

STARCOOP LTDA

Psicéloga de sele
Jefe Inmediato: (

ia individual, grupal y familiar,
elaboracién de PLATINFA.

ccion
scar Ortiz

Teléfono: 3214125324

Tareas realizadg
Asegurar la aded
procesos de seled
las vinculaciones
contribuyan a la
través de laadmi
cumplimiento de
de gestion y nor
realizar informe

DIN (FUNDACIO
INTEGRAL DEL |
Psicéloga
Jefe Inmediato: §
Teléfono: 63691
Tareas realizadda
atencion integra
intervenciones i
psicoeducativa, 1
cada individuo fi
conductas inade
afrontamiento yq
en cuenta tambid
involucrdndolas

5
uada planeacion y ejecucionde los
cion garantizando la efectividad de
laborales. Realizar actividades que
excelencia operacional del drea a
nistracion de riesgos y

requisitos de los diferentes sistemas
natividad aplicable a la misma,

5 y capacitacion delpersonal.

N PARA EL DESARROLLO
NINO)

andra Arias

67

5

y humanizada, realizar
dividuales, grupales,
econociendo lasnecesidades de
ente a procesos de contencion,
ruadas, estrategias de
1dherencia al tratamiento, teniendo
n sus redes de apoyo primariase
en el proceso.
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Repiiblica de Colombia

UNIVERSIDAD AUTO

NOMA

DE BUCARAMANGA

Fl Consejo Académico y el Rector de la Universidad Autonomg
en atencion a que

_ NATALIA JIMENA CANDELA CELY

cC 63 536. 763 de Bucaramanga
ha cumplido las normas legales y los requisitos académicos ex1g1dc

le otorgan, con los derechos obligaciones y prerrogativas correspq

ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA CLINICA Y ]

Se expide el presente diploma en Bucaramanga el 16 de$

WQKW

| de Bucaramanga,

s por la Universidad,
ndientes, el titulo de

DE LA SALUD

pptiembre de 2016

d-

Rector Secretario General y J\;\‘idico

L

Decano

4 de 2016













EL SUSCRITO AUXILIAR REGIONAL DE RECUR
LA FUNDACION HOGARES CLARET REGION|
NIT. 800.098.983-8

CERTIFICA:

Que, la sefiora NATALIA JIMENA CANDELA CE

cédula de ciudadania No. 63.536.763 de Bucaram

entidad desde el 28 de Agosto de 2012 hasta el 2
2012 y desde el 01 febrero de 2013 hasta el 22 e

PSICOLOGA con un Contrato de trabajo a término

en el programa de jévenes infractores de la ley p

FUNCIONES DE PSICOLOGA:

1. Acompanfiar el proceso de vinculacién de los U
familiar, red educativa, laboral o social. ‘

2. Apoyar la creacion de redes y contactos.con ot
similar misién para la remisién, apoyo o cooperaci
de tratamiento

3. Asesorar y orientar a los Usuarlos y sus fam
modificar los factores de riesgos de su condicién.

4. Brindar asesoria y capacitacion técnica a otros m
5. Disefiar, ejecutar y evaluar un plan de trabajo inte
6. Diseniar, realizar y evaluar planes de tratamiento i
7. Ejecutar intervenciones individuales y grupales ¢

Usuarios, identificar, prevenir y/o atender los mom

proceso, como crisis, recaidas, ansiedad de
comportamientos asociados a su condicidn.

8. Llevar registros permanentes de las intervencion
en los Usuarios y entregar oportunamente los infe

SOS HUMANOS DE
AL SANTANDER.

LY, identificada con
anga, laboro en esta
5 de septiembre de
nero de 2014 como
fijo inferior a un ano,
enal

suarios a su grupo

ras instituciones de
on en los procesos

lias frente a como

embros del equipo
gral para su cargo.
ntegrales.

ue le permita a los
entos criticos del
consumo vy otros

es que se efectuen
brmes que le sean

Nit. 800098983-8 | Piedecuesta - Cra 62 N2 6-66 Barrio Centro | Tel: 6
Linea Nacional 01 8000 51 68 68 | E-mail: info.santander@fundacio

5-00-30 / 655-01-90
hhogaresclaret.org







requeridos.
9. Participar en la_ construccion, aplicacion y segu
diferentes instrumentos de intervencion terapéutica y ed
10. Participar en la preservacion de la integridad fisica \
los Usuarios, a partir del cumplimiento del manual de o
institucién.

11. Realizar diagnostico inicial a los usuarios e
establecidos para ello.

12. Realizar labores de tutor y acompafiamiento a los
Psicologia del programa.

13. Realizar psicoterapia individual de acuerdo a Id

técnicos del programa.

14. Realizar seguimiento a situaciones psicopatol

usuarios, remitir y acompariar tratamiento psiquiatrico
15. Supervisar las intervenciones que se realicen a |
acuerdo a la resolucién 1315 de 20086.

16. Velar por el manejo adecuado de la informacién,

cadena de custodia de las historias de vida de cada Usu

17. Velar y adherirse a los estandares establecidos po
mundial de Comunidades Terapéuticas: normas y p

programas de comunidad terapéutica, convencién sobr

del nifio, y Cddigo de ética para los empleados.
18. Cumplir con los procedimientos, reglamento int
funciones que le encomienden por objeto de su cargo.

Tiempo en el cual se destaco por su buen desempefio I3
gestion, honestidad, responsabilidad, cumplimiento de

obligaciones y su entrega a la institucion.

imiento de los
ucativa.

/ psicoldgica de
nvivencia de la

n Jos tiempos
practicantes de
s lineamientos
bgicas de los
DS usuarios de
asegurando la
ario.

r la Federacion

autas para los
e los derechos

4
q

erno y demas

boral, excelente
sus deberes y

Nit. 800098983-8 | Piedecuesta - Cra 62 N2 6-66 Barrio Centro | Tel: 65-00-

Linea Nacional 01 8000 51 68 68 | E-mail: info.santander@fundacionhoga

30 / 655-01-90
esclaret.org
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A QUIEN PUEDA INTERESAR

La Sefiora Hatalis Jimens Candela Cely wentificada con numero de|cedula 63536763 de
Bucaramanga {aboro en nuaestra fundacion desempeiiando labores psicosocliales enmarcadas en el
plan estralegias elaboradas £l 01 de febrero de 2009 hasta 30 de febrere de 2010 dentro de sus

funcionss

o Realizar valoracién psicologica inicial 2 nin@s y adolescenies que ingresen-a programa, de

acuerdo a los fempos establecidos

» Elaborar en Equipa con las diferentes areas del programa, el diagnpstico integral de cada

nifi@ y adolescente que ingresa al programa.

= Brindar atencion psicoldgica’a los nifi@s y adolescentes tel programa para orientarlos en la
solucion de sus problematicas o necesidades identficadas en la valorpeidn o por solicitud de

atencidn postarior.
o Realizar registro de seguimients PSICOLOG
adolescente en &l programa,

CO durante fa permanencia del nit@ vy

a Realizar Programacion semanal de actividades correspondientes &l aiea.
»  Realizar visitas familiares cuando el casoe lo amerite de acuerdo a valgracion o seguimientc.
s Brindar atencitn psicoterapéutica a familias de los ni@s y adolescentes del programa para

ofientarios en la solucién de sus problematicas
0 por selicitud de atencion posterior.

» Elaborar y enbregar
integrales v seguimiantos.

s Asesorar y orientar a los educadores frenie al manejo que-se delle dar a cada nid@ o

adolescanta.

o Nemitir a olros especiafistas aquellos casos que lo ameritan.

o necesidades identificadas en la valoracion

opottunamenie informes  solicitados, valorpciones, diagndsticos

« Elaborar e implementar el proyecto de deteccion, prevencién y atencign del maltrato y abuso

sexual.

£n el iempo que laboro con nuestra fundacidn siempre se mostrd coma una persona responsable y

cumplidora de sus funcionas

Atentamenie,

;@ﬁ};; Lne™

IAS ARRY A

Directora

Calle 111 Mo 72 % Provenza * Teléfono 6

RIGRILHT * Bucaramanga — Colombia
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one o) cODIGO:
@: i TH-F-200-11
fivl B
s * VERSION
WECTOR MANTILLA RUEDA | ALCALDE Alcaldia Municipal de Floridablanca e

CERTIFICADO LABORAL
PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO

SECRETARIA GENERAL I

I YRR

Floridablanca, 13 de junio de 2018

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO (E) DEL AREA DE TALENTO HUMANO
DE LA ALCALDIA DE FLORIDABLANCA, SANTANDER

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) NATALIA JIMENA CANDELA CELY, identificado[a) con la cédula de
2 Alcaldia Municipal,

ciudadania 63.536.763 expedida en Bucaramanga (Sder), labora en Iz

desde el 11 de junio de 2015, y actualmente se desempena como PROFESIONAL
UNIVERSITARIO, NIVEL PROFESIONAL, CODIGO 219, GRADO 02| de la planta global
de la Administracion Central Municipal, vinculada en provisionalidad, desempefando las
siguientes funciones segtn el Decreto N° 0033 de 2017:

AREA FUNCIONAL: Casa de Justicia— Comisaria de Familia.

Apoyar el trabajo de las demas dependencias de la Casa de Justicia en materia de

Psicologia.

Brindar apoyo emocional a través de trabajo terapéutico y actividadles comunitarias en

1.

2.
el orden individual, de pareja o familiar.

3. Brindar apoyo instrumental, mediante la remision de ciertos casos a centros de
proteccion especializados.

4. Brindar asesoria psicoldgica en el area familiar (Individual, Paternolfilial, rivalidad entre
hermanos, disfuncion conyugal)

5. Intervenir a través de sesiones psicoterapéuticas en casos de| riesgo, intento de

suicidio, consumo de sustancias psicoactivas, etc.
tos para menores.

6. Apoyar en el area legal durante las medidas de proteccion y alimen

Valorar psicolégicamente a menores o adultos en casos de Vvig
conflictos de pareja, separacion, abuso sexual.

lencia intrafamiliar,

Asistir a las Instituciones educativas para dictar charlas sobre viglencia intrafamiliar,

maltrato, abuso sexual, conductas inapropiadas.
; -

: )‘»{ G
9. Realizar valoraciones en casos de ma!tratp abuso sexual.
10. Crear y desarrollar grupos de intewen%iér%; de apoyo y otros que permitan dar solucion
a problemas de la comunidad. w R '

i

Desarrollar programas de capacitacion en temas de interés para los funcionarios de la

11.
Casa de Justicia y para la comunidad, como es el caso del fortalecimiento de valores,
FECHA | REVISO FECHA | APROBO l FECHA
NECNANMCADI E ODNACECH ACTHRDE 201K ENHIDO NIRECTRIN MENT 20.NCTHBRE-2015

ELABORO

[ COHIDN RAES l CAEDN AN44







0> FLORIDABLANCA %
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«’3?’ mas para todos byt
Alcaldia Municipal de Floridablanca

CcODIGO:
TH-F-200-11

1y

ECTOR MANTILUA ROEDA 1 ALGALDE

VERSION

02

CERTIFICADO LABORAL

SECRETARIA GENERAL

’ PROCESO: GESTIDN DEL TALENTO HUMANO

L

Conlinuacion certificacién Jaboral NATALIA JIMENA CANDELA CELY

12. Hacer seguimiento a los casos atendidos.

13. Realizar visitas domiciliarias,

14. Ejercer las de

Se

del(a) interesado(a).

Calle 5 No. 8-

Tels: (5)(7) 6497777 .
E-mail. contact
mai actenos@orid ggggg‘ggg,g% Jkane

“ELABORO l “TTTFECHA “TTREVISO ] : l
EGUIPO MECH ENERO 2014 RESPONSABLE PROCESO OCTUBRE-2015 EQUIPO

la sexualidad, el maltrato, la autoestima, las actitudes conciligtorias,

crianza y otros.

rescates y operalivos jun
interdisciplinario e intervenir en situaciones de crisis.

mas funciones asignadas por el jefe inmediato, de

naturaleza y el area de desemperio del titular del cargo.

expide con destino a la COMISION NACIONAL DEL SERVIC

APR

to con el

las pautas de

equipo

acuerdo con el nivel,

10 CIVIL, a solicitud

FECHA

PROBO
DIRECTIVO MECH

FECHA
29-OCTUBRE-2015

¥

— 6497603 FAX 6497583 !
.8:00ama ‘1\245 y

ai
Nit 890.205.1

26 Casco Antiguo Floridablanca Atencion:
Lunes a Viernes m "
11:45 L www.fagetook.com/A

www. flaridablanca gov.co

find

o

@alcaldiafblanca
Tori ficial







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 20 de
mayo de 2024, a las 08:20:13, el namero de identificacion, relacionado a contijuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacién 63536763
Codigo de Verificacion 63536763240520082013

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y|nimero 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 dg 2004, la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generd: WEB

== e e el S e e CG R

Conel Cc’»dig«;'dc \'crit‘lcgcriénibuédc constatar a autentididad del Certificado. o
"’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBY 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

L







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACIK

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 247257999

08:29:06
Hoja 1 de 01

Bogota DC, 20 de mayo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informac
(SIRI), el(la) sefior(a) NATALIA JIMENA CANDELA CELY identificado(a) con Cédula de ciudadania nime

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

on de Registro de Sanciones e Inhabilidades
fo 63536763:

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidad
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperfio ausencia de antecedentes, s¢
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

les que se encuentren vigentes. Cuando se

» certificaran todas las anotaciones que

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inha
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulare
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acce
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema Sl
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombrg
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagin
https://www.procuraduriaigov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

A web:

bilidades generadas por sanciones penales,
responsabilidad fiscal, de las decisiones de
5 que desemperien funciones publicas en
der al sector publico, en los términos que
RI reporta como antecedentes solamente las
miento o suscripcion de contratos con el

CAVASSRERAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadang

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

DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

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







20/5/24, 8:29 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 08:29:44 AM horas del 20/05/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63536763
Apellidos y Nombres: CANDELA CELY NATALIA JIMENA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012 proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas pegrsonas 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 niumero de identificacign y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75

- 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pm y

2.00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

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







20/5/24, 8:30 Consulta RNMC

(j Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

(A (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

RNMC

La Policia Nacional de Colombia

Que a la fecha, 20/05/2024 08:30:30 a. m. el ciudadano con Cédula de C

informa:

udadania N°. 63536763 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validaciéon No. 92479074 . |

a persona interesada podra

https://srvcnpc.polic1a.gov.co/PSC/frm_cnp_consu[ta.aspx

verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina w

https://www.policia.gov.co,
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siem
cédula corresponda con el documento de identidad sumijnistrado.

Q Nueva Busquedajﬁ Imprimir }

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccio - Cra. 59 N° 26 - 21

lacional CAN, Bogota D.C
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pre y cuando el nimero de
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COLOMBIA
_ POTENCIADELA

VIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentg
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDQ

MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, sief

rios morosos REDAM,
63536763 NO SE
RES ALIMENTARIOS

mpre y cuando el tipo y

numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 20/05/2024 10:09 AM

OE:5.100
Tl
)

E‘-r o

Codigo Verificacion: PHBX7VDMYQ
Valida hasta: 18/08/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES - MINTIC







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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:21:36 horas del 20/06/2024, el ciudadano identificado con cédula d
Apellidos y Nombres CANDELA CELY NATALIA JIMENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

¢ ciudadania No. 63536763,

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CDMB, con NIT|890201573-0 y su utilizacion 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 deljtos
sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otfas disposiciones”y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes

1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 ama 12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm
Q Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

i qg.

oA x NAT
Gosy eatR7)

= Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
© 2024 W Twitter: @DIINPolicia

 Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del|pais)

- — ?5 N e _Colombig compra eficiente R cov.co







TRIBUNALES
~ / DEONTOLOGICOS
<Y BIOETICQS DE
PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Director Ejecutivo de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacion y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que NATALIA JIMENA CANDELA [CELY, con documento de
identificacion N° 63536763, tenga antecedentes deontoldgicos disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogota, D.C., el 20 de mayo de 2024.

Nota: La informacién certificada en este documento puede ser verificada en el
enlace l_lLLps:ZZSara.colpsic.org.co/publico/veriﬁcacion-tarjetas digitando el
numero de cédula del profesional.
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La suscrita Presidenta del Consejo Directivo Nacional del C
Psicologos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que NATALIA JIMENA CANDELA CELY, identificada

Articulos No. 6, 7y 12 de la Ley 1090 de 2006.

olegio Colombiano de

con documento de
identidad No. CC 63536763 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicologo No.
120962 expedida el 29/04/11, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los

Que de acuerdo con el articulos No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el portador de la
Tarjeta Profesional, esta habilitado para el ejercicio profgsional de la Psicologia
en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio, por tanto,

su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras |el 22 de diciembre de

2021.

Nota: De acuerdo con el paragrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual senala: “Las

inscripciones o registros expedidas a psicologos por las Secretarias de Salud de los difgrentes departamentos, distritos

tarjetas profesionales,

o

municipios del pais u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicdlogos graduados antes de la|Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
tal como lo ordenaba el articulo 3°
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicologos graduagos desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley p8 de 1983 se contabilizara desde el

2006) se contabilizara desde el momento en que el profesional realizo el respectivo registro
momento en que expidio la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicologos.

Cordialmente,

&

GLORIA AMPARO VELEZ DE CLEVES

Presidenta del Consejo Directivo Nacional

Bagotd D.C,, Colombia colpsic@colpsic.co
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COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA

Vi DA “;}COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NATALIA JIMENA CANDELA CELY identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 63536763, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por laj Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 20 de mayo de 2024.

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, esta sujeto a verificacion 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 80(]0 410909 www.colpensiones.gov.co







¢ COLOMBIA

POTENCIA DE LA

vIiD ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADR

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA ¢

Seguridad Social en Salud
Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

ES

tn el Sistema General de

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION B353B703
NOMBRES NATALIA JIMENA
APELLIDOS CANDELA CELY
FECHA DE s ot
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO FLORIDABLANCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
FUNDACION
ACTIVO | "ca! D MIA CONTRIBUTIVO | 11/03/2022 | 31/12f2999 | COTIZANTE
Fecha de |06/20/2024 EStg"ié“ —
Impresién:| 11:22:15 ae - Lith s
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportadqg
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la R
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineami
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seg

ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afili
cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fec
Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de acus
novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que gen

» por las entidades del
Resolucion 1133 de 2021
021y 762 de 2023 de la
entos y especificaciones
datos de afiliacion que
uridad Social en Salud -

aclara que la Fecha de
acion para el usuario, la
el Régimen Contributivo
ha de Finalizacion de
ordo con la fecha de la
la fecha de 31/12/2999
era la consulta.
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
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RESTRICCIONES LABORALES TIP0 RECOMENDACIONES
ik RESTRICCIONE S LABOBALES NO APLICA 1O APLICR
El conceplo de aptitud se definio a partir de los siguientes exAmenes practicados:
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Médico
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R
Nombre: - ARCINIEGAS OCHOA FAVIO ORLANDO Nombre: CANDELA CELY NATAL|A JIMENA
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R 1651 L§.0.r 1140122045 HBAN1T76165 Lo o] 63536763
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@ - RESOLUCION

0 b o'
NSRS, |

RESOLUCION NUMERO — — — § 1 4 () 1

POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD
TRABAJO

4

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD OEPARTAMiNTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas enial
Resolucién’ 04502 de 2012 y.

CONSIDERANDO:

Que FAVIO ORLANDO ARCINIEGAS OCHOA identificado(a) con Cét
No. 91244925 ha solicitado Renovacion de licencia para la prestacid
Seguridad y Salud

fue otorgada ia Licencia de Prestacién de

Que al peticionario le
Resolucion No. 10111 de 19 de Agosto de 2009

Ocupacional, mediante
Salud de SANTANDER >
la expedicion de la Resolucion, la cual ha cumplido su vigencia.

Que de conformidad con el articul
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacién requerida

la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios anp;%

el trabajo
Que por lo antes expuesto, el Secretario de Safud Departamental.
RESUELVE:

¥ concedida por un término de diez (10) aflos cf

SALUD EN EL

1562 de 2012y ia

fula de Ciudadania
pn de Servicios en

en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamehtal de Santander
S$ervicios de Salud

de la Secretaria de
entados a partir de

© segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre

la Renovacién de
uridad y Salud en

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE
SEGURIDAD Y SALUD
ARCINIEGAS OCHOA. - MEDICO Y CIRUJANO -

SALUD OCUPACIONAL identificado(a) con Cedula

EN EL TRABAJO A: F
ESPECIALISTA EN
de| Ciudadania No.

SERVICIOS EN
O ORLANDO

91244925 en las areas de Medicina en Seguridad y Sa en el trabajo,
Investigacién en area técnica, Investigacion del e de trabajo,
Educacion, Capacitacién, Disefio, Administracion y Ejecucign del Sistema de
gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2:
(10) afos contados a partir
Resolucién

ARTICULO 3
el término maximo de un mes se debe informar a la

Santander para la modificacién de fa misma

Esta Licencia es valida en todo el Territonio Nacionai
personal e intransferible

ARTICULO 4:

ARTICULO §: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los 272 L 208

LUIS ALEJA O"s% RIVERO OSORIO
Secretario alud Departamental

B R’ o -

Revies -
Proyecté Elzabeth Caballero Zabaia ~
{

Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgd
Secretpria de Salud de

de Acreditacion en Sawg y 8 .
(“maooa»\cmdmennmsocff Gsm

La Licencia de que trata el articuio anterior se concede por gl término de Diez
de la fecha de expedicién

de la presente

psta Licencia, en

y |tendra caracter
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Contrato No. S 9 0 E A 2 |. ! nin
el s s b e
" ) CORPORACION AUTONOMA REGIONA®PARA A DEFENSA DH LA MESETA DE
Entidad contratante: BUCARAMANGA
Nit: 890.201.573-0

Entre las partes, plenamente identificadas a través de la plataforma SECOP I, quienes para los|
denominaran, por una parte la Entidad, de aqui en adelante el CONTRATANTE; y por la otra, €
el cual declara que tiene capacidad para celebrar este contrato, que no incurre en causal de i
previstas en las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas normas constitucion
que: 1) la Oficina gestora elaboré el requerimiento técnico, en el cual sefala la necesidad a satisfacer con la presente contratacion;

2) Que la Oficina de

numeral 7 de la ley 80 de 1.993 y el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015; 3) Que el
Talento Humano, certificé que no existe personal de planta suficiente para desarrollar el objg

contratacion se funda

el objeto del contrato con base en la invitacion para contratar enviada a través de correo electroni
verificd la hoja de vida y soportes allegados por el contratista, concluyendo que cuenta con la exy
el desarrollo del objeto contractual; 7) Que de acuerdo con el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decr¢
Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion no requieren Acto Administrativ|
Directa; hemos acordado celebrar el presente contrato, el cual se regira por las clausulas conter)

las siguientes:

Contratacion, suscribio los respectivos Estudios Previos en cumplimient

menta en la necesidad de ejecutar el objeto contractual; §) Que el contratig

efectos del presente documento se
PROVEEDOR y/o CONTRATISTA
habilidad e incompatibilidad de las
ales y legales, y teniendo en cuenta

b de lo dispuesto en el articulo 25,
Profesional del Area de Gestion de
pto a contratar; 4) Que la presente
ta, present6 propuesta para realizar
to; 6) Que la Oficina de Contratacion
eriencia e idoneidad necesaria para
to 1082 de 2015, los Contratos de
b de justificacion de la Contratacion
idas en el contrato electronico y por

CLAUSULAS:

1) Objeto y
alcance:

El objeto se encuentra estipulado en los documentos del proceso y en el g
determinado por el requerimiento técnico y los documentos del proceso.

ontrato electronico, el alcance esta

2) Plazo:

El plazo sera el estipulado en los documentos del proceso y en el contratg
fecha del acta inicio. No obstante, el presente contrato bajo ninguna circu
diciembre de 2024, por cuanto fue planificado para iniciar y terminar en la

Si por alguna circunstancia el proceso contractual o la suscripcion del
estimado, se entendera que el plazo del contrato termina el 31 de diciemb

electrénico, contados a partir de la
nstancia podra sobrepasar el 31 de
resente vigencia fiscal.

acta de inicio se tarda mas de lo
e de 2024.

3) Obligaciones:

Obligaciones del CONTRATANTE

a) Se obliga a efectuar los registros, operaciones presupuestales y
cabalmente con el pago del servicio. b) Pagar en forma oportuna los
cobrado en el presente contrato de acuerdo a la forma de pago establecid
en adquisiciones efectuadas a sujetos no obligados a expedir factura de \
documentar la transaccion, contabilizarla y si es del caso, soportar
descontables.

Obligaciones del SUPERVISOR

a) Conocer y entender los términos y condiciones del contrato; b) Solicitar |
con ocasion del objeto contractual; ¢) Suministrar la informacion que sea
ejecucion del contrato; d) Verificar a través de la plataforma de los operado
o del SECOP Il (cuando aplique) el cumplimiento de las obligaciones del
social integral de acuerdo con la naturaleza del contrato; e) Revisar que &
contrato esté completo, actualizarlo constantemente mediante la platafo
documentos generados durante la ejecucion del contrato y verificar que
frente a los plazos para la publicacion de los documentos; f) las demas ol
en el manual de contratacion de la CDMB.

Obligaciones del CONTRATISTA

Generales

a) Colaborar con la Entidad en lo que sea necesario para que el objeto ¢
de la mejor calidad; b) Acatar las instrucciones que durante el desarrollo g
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales: d) Ga
realizar; e) No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actien por fu
a hacer u omitir algiin acto o hecho; f) Suscribir el contrato y cumplir con
oportunidad establecida para el efecto; g) Cumplir con las normas sob)
pensiones, riesgos profesionales), parafiscales (ICBF, SENA, CAJASDEC
lugar); h) Cumplir con las normas y manuales de salud ocupacional y sg
gestion de seguridad y salud en el trabajo de la CDMB; i) Cumplir con
impuestos y retenciones a que haya lugar; asi mismo debera presents
equivalente segun corresponda, conforme al procedimiento establecido pg
asumir los costos directos e indirectos que implique el cumplimiento del objg
retenciones, tasas, gastos de legalizacion, elementos de proteccion de sal
y demas. k) Constituir las garantias del contrato, en los riesgos y vi
modificaciones necesarias dentro de la etapa de ejecucion o liquidaci
seguridad y salud para la contratacion de bienes y servicios el cual deber
http://www.cdmb.qov.co/web/gestion-institucional/contratacion. m) Conoc
ellos los estudios y documentos previos, la invitacién, el acta de idoneid
como el contrato electrénico publicado a través de la plataforma SECOP I
SECOP Il, aceptar el contrato, sus modificaciones y publicar en la mism
ejecucién contractual. Nota: Las demas obligaciones generales y esp
“obligaciones de las partes” contempladas en el estudio previo y demas

contables necesarios para cumplir
alores correspondientes al periodo
8. ¢) Generar el Documento soporte
enta o documento equivalente para
costos, deducciones, o impuestos

bs informes de la gestion adelantada
requerida por el contratista para la
es del Sistema de Seguridad Social
lcontratista en materia de seguridad
| expediente electrénico vy fisico del
ma SECOP Il, de acuerdo con los
cumpla con la normativa aplicable
ligaciones contempladas en la ley y

ntratado se cumpla y que este sea
el contrato la Entidad le imparta; c)
antizar la calidad de los servicios a
era de la ley con el fin de obligarlos
los requisitos de legalizacion, en la
re seguridad social integral (salud,
OMPENSACION cuando a ello diera
guridad industrial y del sistema de
as normas tributarias, pagando los
r factura electrénica o documento
rla entidad para este fin. j) Pagary
to contractual, tales como impuesto,
d ocupacional y seguridad industrial
yencias establecidas y efectuar las
pn; 1) Acatar el manual ambiental,
ser consultado en el siguiente link:
or los documentos delproceso entre
ad y el anexo complementario, asi
n) Estar registrado en la plataforma
h los documentos que evidencien la
eciales se encuentran en el literal
flocumentosdel proceso.

4) Valor:

El valor del contrato sera el establecido dentro del documento estudios
propuesta presentada por el proveedor o contratista como honorarios en |
directos e indirectos que debe asumir el contratista para la legalizacion def
objeto contractual, tales como impuestos, tasas, retenciones, adquisicion
etc. El valor del contrato no contempla los costos de transporte (cua
alojamiento que requiera el contratista cuando debe desplazarse fuera de
desarrollar su actividad, evento en el cual la entidad evaluara previamen
solicitara certificado de disponibilidad presupuestal y celebrara adicion al g

previos, la invitacion realizada y la
s cuales se incluye todos los costos
| contrato o para el cumplimiento del
e elementos de trabajo, transporte,
ndo la Entidad no lo suministre) y
| area de jurisdiccion de la CDMB a
te la necesidad y de ser necesario
ontrato.

5) Forma de
pago:

El COMPRADOR pagara al CONTRATISTA el valor de los servicios prestados, de la siguiente manera: en

forma periodica: por mensualidades completas y/o fracciones de mes (cua
al ultimo dia del mes previa presentacion, publicacion y aprobacion del i

hdo haya lugar); siempre con corte
hforme de actividades por parte del

P

"/




superviso

al periodo

del contrato, y la presentacion del soporte de pago de la seguridad social integral correspondiente
de cobro y las evidencias de lo ejecutado.

6) Garantia:

De conformidad con la ley 1150 de 2007 (art. 7) y el decreto 1082 de 2015, por regla general las entidades

estatales

leben garantizar los riesgos de la contratacion, en los términos de la ley y el Reglamento. Se exceptua

de dicha dbligacion los contratos sefialados en el inciso 5 del articulo 7 de la ley 1150 de 2007 y los establecidos

en el Decl

en cuyo C

En tratan

contratistd

precontra
verificado

contratista

presente

eto reglamentario, como es el caso de la contratacion directa (art. 2.2.1.2.1.4.5. Dec. 1082 de 2015),
hso debe la Entidad estatal justificar en el estudio previo la necesidad de exigir o no garantias.

lose de contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion en los cuales el
se compromete a prestar el servicio acorde con las obligaciones estipuladas en los documentos
ctuales y el contrato y la entidad solo paga el servicio previo cumplimiento de las obligaciones
por el Supervisor se considera que los riesgos se minimizan y, por tanto, no es necesario que el
tenga que otorgar garantias de cumplimiento del servicio y de su calidad. Por lo anterior, en el
rocedimiento no se exigen garantias.

7) Clausulas
lexcepcionales:

Por tratarse de un contrato de prestacion de servicios, el CONTRATANTE obrando de conformidad con la
facultad dtorgada en el numeral 2 del articulo 14 de la ley 80 de 1.993 pacta en el presente contrato las

clausulas

excepcionales al derecho comin de terminacion, interpretacion y modificacion unilaterales, de

sometimiento a las leyes nacionales y de caducidad en los contratos. Por tanto, cuando se presenten
situacionds que tipifiquen los supuestos de hecho consagrados en las clausulas excepcionales dara aplicacion
a las mismas.

JB) Causales de
Terminacion:

Los contr

atos pueden terminarse de forma normal o anormal debido a diversas causas saber: (i) por mutuo

consentintiento, denominada también resciliacion o mutuo disenso (art. 1602 C.C.); (ii) por causas atribuibles
a los contratantes: incumplimiento grave de la administracion que imposibilite el cumplimiento de las
obligaciones del contratista (exceptio non ademplenti contractus, art. 1609 C.C.), o incumplimiento grave del

contratist

que implica su caducidad (art. 18 de la Ley 80 de 1993); (iii) por causas legales o contractuales:

muerte del contratista, resolucion, extincion del plazo, nulidad del contrato (absoluta o relativa, art. 44 Ley 80

Jg) pago seguridad
ocialintegral:

de 1993),|0 terminacion unilateral (en los casos del art. 17 Ley 80 de 1993 o por los vicios recogidos en el art.
45 ibidem.
Conformd a lo establecido en el articulo 2.1.3.2 del Decreto 780 de 2016, el CONTRATISTA debe cumplir con

las normds sobre seguridad social integral salud, pensiones, riesgos profesionales, parafiscales (ICBF, SENA,

CAJAS D

pago rela

E COMPENSACION cuando a ello diera lugar). Para ello debe acreditar la realizacion oportuna del
ivo al sistema de seguridad social integral, de conformidad con las fechas establecidas en el articulo

3.2.2.1 ddl Decreto 1990 de 2016, o las normas que lo modifiquen, deroguen o adicionen.

El CONT

seguridad

RATISTA demostrara previo a cada acta de pago el cumplimiento de las obligaciones al sistema de
social (salud, pension, riesgos profesionales) por un monto equivalente al cuarenta por ciento (40%)

del valor mensual de los honorarios y el transporte 0 movilizacion si lo hubiere).

10) Clausula
Ipenal:

EI CONTIRATANTE, impondra al contratista por incumplimiento parcial de sus obligaciones contractuales o por
mora en $u ejecucion, siguiendo el procedimiento establecido en la ley, multas equivalentes al uno por ciento

(1%) del
En caso

una sumg

los perjui

alor fiscal del contrato, sin que puedan exceder del diez por ciento (10%) del valor total del contrato.
e incumplimiento definitivo del CONTRATISTA, este pagara a la CORPORACION a titulo de pena,
equivalente del diez por ciento (10%) del valor del contrato que se imputara a la indemnizacién por
ios que reciba la CORPORACION por el incumplimiento.

11) Documentos
fintegrantes del
contrato:

Los docu

contrato ¢

disponibil
los dema

mentos aqui mencionados hacen parte integral del contrato y complementan el clausulado anexo y el
dlectronico: 1) Requerimiento Técnico, 2) Estudios y documentos previos, 3) Certificado de

dad presupuestal, 4) Invitacion, 5) propuesta del proveedor, 6) acta de evaluacion de idoneidad y 7)
5 documentos del proceso.

12) Requisitos de
Iperfeccionamiento
ly ejecucion:

El presen

presupue
laborales
Ley 1150

te contrato se perfecciona con la suscripcion del mismo y para su ejecucion se requiere: i) registro
stal, ii) acreditar que se encuentra al dia en la afiliacion y el pago de seguridad social, riesgos
y aportes parafiscales cuando corresponda, de conformidad con lo sefialado en el articulo 23 de la
de2007.

13) Declaraciones:

El Contra
oportunid
debidamg
presente
en la ley;
del contrg

lista hace las siguientes declaraciones: 1) Conoce y acepta los Documentos del Proceso; 2) Tuvo la

ad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos del Proceso; 3) Se encuentra

nte facultado para suscribir el presente contrato; 4) El Contratista al momento de la celebracion del
contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad o prohibicion prevista
5) Esta a paz y salvo con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral; 6) El valor
to incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionados

con el cumplimiento del objeto del presente contrato; 7) Los recursos que componen su patrimonio no provienen

de lavad
cualquier
no seran
manualeg

de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de
actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de éste contrato,
destinados a ninguna de las actividades antes descritas; 8) Conoce y acepta la aplicacion de los
y codigos de la entidad (Codigo de Comportamiento Etico, Manual Ambiental, Seguridad y Salud para

la contratacion de bienes y servicios, Normas Sistema Integrado de Gestion y Control (SIGC)); 9) Apoya a la

CDMB e
acatando|
racionaliz
independ

h el cumplimiento de su misién y vision, comprometiendo su actuar en el desarrollo del contrato,
las politicas y programas en defensa de los recursos naturales y el ambiente, tales como la
acion del uso de papel, de consumo de energia, etc.; 10) Actuar en la ejecucion del contrato en forma
ente, sin subordinacion de la Entidad.

14) Notificaciones: Los avisqgs, solicitudgs, comunica.ciones y notificacioqes quellas partes deban hacer en virt_ud de la relacion
| contractugl constaran por escrito y se entenderan debidamente efectuadas solo si son entregadas
persona!rFente, por correo electronico a la persona y/o a través de la plataforma SECOP II.
Suspensjion: Se podra de comun acuerdo entre las partes suspender temporalmente Ia ejecucion del contrato
15) Suspension y por razonles especiales, de fuerza mayor, caso fortuito o de conveniencia, previamente analizadas y aceptadas

CONTRA

cesion del por la CDMB, mediante un acta donde conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo, se compute
contrato el térming de suspensiéon. Cesién: El contratista no podra ceder, ni subcontratar en todo o en parte el contrato
sin previg autorizacion escrita del CONTRATANTE.
Por tratafse de un contrato de prestacion de servicios profesionales, de conformidad con lo dispuesto en el
16) Liquidacion: :ir(tjl(gl:rlloo§17 del Decreto 019 de 2012, por el cual se modificé el articulo 60 de la ley 80 de 1.993, el cual habia

ficado por el articulo 32 de la ley 1150 de 2007, la liquidacion no es obligatorhﬂ razon por la cual el

TANTE se abstendra de efectuar liquidacion del presente contrato.
\

Reviso: Chanel Rocio Lopez

Ndana. Jefe Oficina de Contratacion

V.B. 4

I
T\




