CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:38:13
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 144977147

Bogota DC, 08 de mayo del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LILIA YOLANDA BERRIO LEGUIZAMON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 24038056:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



Miria Narianal de Calambis
Palicia Nacional de Colombia
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La Policia Nacional de Colombia hace constar

© Que el ndmero de identificacion No. 24028056 de del sefior(a)
LILIA YOLANDA BERRIO LEGUIZAMON consultado en la fecha y hora
07/05/2020 06:53:40 p. m., no se encuentra vinculado en el sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional
de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Cddigo Nacional
de Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 12361601

Escaneado con CamScanner
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

|

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales |

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:29:29 horas del 07/05/2020, el ciudadano identificado con: |
Cédula de Ciudadania N° 24038056

Apellidos y Nombres: BERRIO LEGUIZAMON LILIA YOLANDA

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

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable (
|
ﬁ

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
. . - . - i
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. \
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Rt R < konioc J Skoues J Siceried Linea de atencién al ciudadano:
RATBL R M e 5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail;
lineadirecta@policia.gov.co

Direccidn: Calle 18A # 69F-45
Zona Industnal, barno
Montevideo. Bogotd D.C.
Atencién administrativa; lunes a
viernes 7.00 am a 1:00 pmy 200
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Haclenda Fecha:07/05/2020
CONTRIBUYENTE C.C. 24038056 LILIA YOLANDA BERRIO LEGUIZAMON
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 24D 1180 SURCA 1 Teléfonos: 3138111874
Direccion electronica:  berriolilia@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 06/05/2008
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 06/05/2008 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 8511 - Educacion de la primera infancia
Actividad 2: 8513 - Educacién basica primaria
Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

\_ J

C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD SGS

Co18/8129
Version 2.02



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

14513457052

001451345705 2

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

24038056

6. DV | 12. Direcci6n seccional

4

Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Cédula de Ciudadania 13

2 40.3 8056

27. Fecha expedicion

199805109

I 30. Citdac/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 >5 La Uvita 4 0 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
BERRIO LEGUIZAMON LILIA YOLANDA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal

CR24D 11 80CA1IN16

42. Correo electrénico 43. Cédigo postal |4/4. Teléfono.1 45. Teléfono 2

berriolilia@gmail.com 3138111874

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
851 1]/|200805,06]|[8 513200605056 | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoupla o | | | P N i A I S N I A
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05-20 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 07-05-2020 01:21:21PM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 07 de
mayo de 2020, a las 18:31:08, el nimero de identifi

cacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC s
No. Identificacion 24038056 .
Codigo de Verificacion 24038056200507183107

Esta Certificacion es vélida 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de

2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ot Afbo\r = i '
SO
RAYANARGAS FuLIDO

Nigitd v Revich- Wron

Escaneado con CamScanner



CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB
No. 3490935

Bogota D.C,, 7 de Mayo de 2020 - 18:37 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) LILIA YOLANDA BERRIO LEGUIZAMON, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
VEINTICUATRO MILLONES TREINTA Y OCHO MIL CINCUENTA Y SEIS de LA UVITA

24038056

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la

Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco 5

anos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).
Tres o mas sanciones disciplinarias en los Lltimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefar cargos ptiblicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la

Personeria de Bogots D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.
JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica
Este Ceriificado ha sido generado a través de la pégina web www. personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 5_1YFTU_3618
Link de verificacién > http:ﬂwww.personeriabogota.gov.cdamecedentes-disciplinaﬁos
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porvenir

s6lo hay uno

|

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A. ‘
En su condicion de administradora, del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LILIA  YOLANDA BERRIO LEGUIZAMON, identificado(a) con cédula de ciudadania
24.038.056, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 07 de Mayo del 2020.

Cordialmente,

/‘-__—_-'_
Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ I/
Q<
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asl lograria recibir el ingreso que desea
cuando oblenga su beneficio pensional.

Escaneado con CamScanner
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WEILADD Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) LILIA YOLANDA BERRIO LEGUIZAMON  identificado(a) con cedula ciudadania
24.038.056, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20190827 No Registrada 670

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 7 dias del mes de Mayo de
2.020

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacioén sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
13570185

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)
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<. Banco

erss - Caja Social

raven i €C) Funmacion GRunD SociaL

Establecimiento Bancaro

(1

C

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):

LILIA YOLANDA BERRIO LEGUIZAMON Identificado con CC24038056

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en Ia oficina 0123 CALLE 51, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS
Ndamero ;24055097389

Fecha de Apertura . 03 de agosto de 2015

Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de

Condiciones de Manejo
caucho, Sin protector

Estado . CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE.
Realizada en la oficina 0020 RESTREPO de la ciudad de BOGOTA, el dia viernes, 10 de enero de

2020.

Cordialmente,

Efectuado por:

A287S51U9 - ANGIE CAROLINA SUAREZ SERRANO
(\ngu

FIRMA'Y SELLOS AUTORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 2.00

Escaneado con CamScanner



Lo Repirblica de Colomhbia

Bl Ministerio de Educacién Nacional
g en su nonthre

%l Qolegio Nacionalizado Nuestra Seftora del Pilar
de Fia Hbita - Boyaca

Autorizado por la Becretaria de Educacion de Bopacs,
segiin Resoluciom No. 4538 del 15 de Octubre de 1997

Tonfiere a -

Lilia YolandaBerrio Jfagmzamm

Jentificado (a) con 72z, No. podirg - csswz  de La Fite

! Tetulo de
MRachiller Téenicn

Lspecialidad SBistemas y Computacitn

Jor uber cursado y aprobado log estudios correspondientes al nivel de
Educacion Medin Wocacional, gegin los planes y programas vigenies.

Rector (a)

[@m?

]
Secretario (a)

Acta de Graduarion No. 020

Bavaen Lo U-ﬁ‘i‘q , 3 29 I\Jt'jiﬁg;smkn’e be 1.99%

Berreto 921 Muyo £5/94 del ALE N, suprime regisfro.




La Republica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional

La Universid__'jad Pedagoégica y Tecnologica

L K:ﬁdqg Colombia ., ..

N@MICAS

uhi.ql
‘%ﬂ:‘i’

Quien cumplj satlsfact rtamente"’coq;mos‘reqmsxtos academlcos exigidos
y ‘gg testimonio de ego otorga el presenke \< - i

oty \-,,

mmri{ gzﬁ%

En la ciudad de Tunja, alos 11 dlas de! mes de octubre de 2005

1

/ZLA Universidad
Libro de Registro No._ 34

Follo No.
/ WL ) oohaghee ¥
ctpf de la Univefsidad ecreta o General I Fecha _43-A0-2005

/ Diploma No. 00826

Decano de la Facultad Co € Admisiones
y Control de Registro Académico




™

UNIVERSIDAD p ‘
EDAGOGICA Y TECNOL
OGICA DE
DECRETO 2655 DE 1953 Y LEY 73 DE 1962COLOMB|A

COPIA DE ACTA DE GRADO

De: BERRIO LEGUIZAMON LILIA YOLANDA

ACTA DE GRADO No. EDUC 183. En la cludad de Tunja, Departamento de Boyaca,
Republica de Colombia, a los 11 dias de octubre de 2005 el Rectorde la UPTC, el
Secretario General, el Decano y el Secretario de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
EDUCACION teniendo en cuenta que el(la)estudiante BERRIO LEGUIZAMON LILIA YOLANDA
identificado con C.C No. 24038056 expedida en LA UVITA ,ha cursado y aprobado, con la
intensidad y extension requeridas, los estudios dela carrera profesional, cumpliendo con

el requisito de grado estatutario (Monografia cor nota Meritorio ) para obtener el Titulo

profesional de:

LICENCIADO EN CIENCIAS DE LA EDUCACION CIENCIAS
SOCIALES Y ECONOMICAS

De conformidad con la Resolucion Rectoral de Grado No.3920 de fecha 11 de

de 2005y en concordancia con la Ley 30 de 1992, esta Universidad en
autorizacion del Ministerio de Educacion, le

octubre
nombre de la Replblica de Colombia por
confiere el titulo mencionado y lo declara idoéneo para ejercer su profesion; en testimonio

de ello, se autoriza la expedicion del corsespondiente Diploma, el cual queda registrado en el

Libro 31, Folio 199 del 11 de octubre de 2005

En constancia se firma por quienes intervinieron en esta graduacion.

RECTOR  (Firmado) CARLOS AUGUSTO SALAMANCA ROA
SECRETARIO GENERAL (Firmado) SILVESTRE BARRERA SANCHEZ

DECANO DE LA FACULTAD (Firmado) FRANCISCO JAVIER GUERRERO BARON
SECRETARIO DE LA FACULTAD D (Firmado) NIDIA MATILDE PACHECO ACUNA

(

A0

RAFAEL HUMBERTO PARRA NINO ILVESTRE BARRERA SANCHEZ

COORDINADOR DE ADMISIONES Y CONTROL SECRETARIO GENERAL
DE REGISTRO ACADEMICO

Escaneado con CamScanner



MODIFICACION No. 1
PRORROGA - ADICION

g YOR CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOE PROFESIONALES
e No. 5656 DE 2019 _
CONSIDERACIONES

Que el Supervisor del mencicnado Contrato de Prestacion de Servicios, en el Formato de Justificacion de Modificaciones
Contractuales que hace parte intcgral de la presente modificacion, da cuenta de los datos generales del mismo, asf como de
las modificaciones & las que haya tenido lugar, las situaciones que motivan la modificacion contractual, y de la conveniencia
y oportunidad de proceder con la misma.

Que el Formato de Justificacion de Modificaciones Contractuales, la solicitud de modificacion Formato MC-09, junto con los
demas documertos soportes para adelantar la presente modificacion, fueron radicados en la Subdireccion de Contratacion.

Asl las cosas, con base en la informacion suministrada por el Supervisor del Contrato, la presente Modificacion se regira por
las siguientes:

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES

PRORROGAR el PLAZO DE EJECUCION establecido en el CONTRATO hasta el 31 de Mayo de 2020.

ADICIONAR el VALOR establecido en el CONTRATO, en la suma de DOCE MILLONES DOSE:IENTOS CINCUENTA
Y SIETE MIL PESOS ($12.257.000) MICTE, el cual no supera el 50% del valor inicial del contrato de conformidad con
el Art. 40 de la ley 80 de 1993,

Las erogaciones correspondientes al pago de la presente adicion se haran con cgrf al presupuesto de fa SDIS, de

conformidad con el CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 2608 de fecha 10 de Enero de 2020 -

con cargo al PROYECTQ 1096- DESARI‘\’/OL-:LO INTEGRAL DESDE LA GESTACION HASTA LA
ADOLESCENCIA para la VIGENCIA FISCAL 2020 "BOGOTA MEJOR PARA TODOS" expedido por el responsable
det presupuesto de la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS. ‘

Las partes acuerdan con la suscripcion de Ia presente modificacion que la fecha de terminacion del contrato es el 31 de
Mayo de 2020. ;

La FORMA DE PAGO se mantiene conforme a lo establecido en el CONTRATO.

A

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Telefono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co
Codigo postal: 110311







SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRAGION SOCIAL
DIRECCION DE GESTION CORPORATIVA
SUBDIRECCION DE CONTRATACION

N FORMATO MC-06 COLIGO
ALGALDIAMAYOR ACTA DE INICIO FECHA 30/G8/12007
B:w ?gﬂzfm‘- SELECCION DEL CONTRATISTA VERSION 1
INTESS RACATH 00CIAL ?ESTION CONTRACTUAL PAGINA 1 gl

CONTRATOICONVENIO No. 5658 FECHA 20/03/2018

CiL.ASE DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACLON DE SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO COMTRACTUAL

PREITAR SERYTCTOS PARA LA ATEHCION INTEGRAL A LA PRIMERA [NFANTIA FH WD JARDTH LHFANTIC Diun
SECRETARIA DISTRITAL B INTEGRACTON SOCIAL, (ME LE SEA ADTOHANG,

i

CONTRATISTA ) X

Nombre y/o razdn social: LILIA YOLANDA BERRIO LEGUIZAMOMN

C.C. R? 2403805§-0

PLAZQ

b MESES Cperacién:

Fecha de Inicio: 0210412019 FT  Otol 202D
SUPERVISOR-A Y10 INTERVENTOR-A

Nombre: LINA MARLA LADING GARCIA

Dependencia; SUBDTRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SCCTAL ~ MARTIRES .
Para constancia de lo antericr, se firma ia prasente Acta por quienes en ella intervinieren, en BogolnD C4a)lo 02/04K?019

o by f
L2 Ha Jolanda Pyerrio WU/
Firma del-a contratisia irma d i-y SUPENVISOr-g
C.C. NP2403R058 AN SN KL LR

1 T

WUolor  Qon holo E{a 2%7. 310 OO
Udlor  Hensol é’f 3090000

(acta_Inicle.frx} 248082 LLAQING G
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Secretaria Distrital de Integracion Social
DlreCCI_on de Gestion Corporativa
Subdireccion de Contratacién

CERTIFICA

Que de.(':onforn_widad con el software de contratacién de la Secretaria Distrital de
Integracién Social el senor(a) LILIA YOLANDA BERRIO LEGUIZAMON identificado

con el nimero de Cédula: 24038056 ha suscrito con esta entidad los siguientes
actos contractuales

Numero y Fecha: 7794----23/07/2018

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (2008) H

Valor: $15.000.000

Plazo: 5.00 --- MESES

Fecha Inicio: 02/08/2018

Fecha Final: 01/04/2019

Fecha de Suscripcion: 06/12/2018 -- Suspension de 1 MESES.[EL TIEMPO DE LA SUSPENSION NO ES COMPUTABLE CON
LA EXPERIENCIA]

Fecha de Suscripcion: 01/02/2019 -- Prorroga de 2.00 MESES. Valor de 6.000.000.

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE MAESTRA PROFESIONAL PARA LA EDUCACION INICIAL DESDE EL PROCESO DE
ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN JARDINES INFANTILES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE

INTEGRACION SOCIAL.

A solicitud de el/la referente técnico [PABLO GIOVANNI ARENAS GALINDOQ], se genera el presente documento emitido para
tramites internos de la Secretaria Distrital de Integracién Social en Bogota D.C.,14/02/2019

lsOGOTA

MEION PARA TODOS

MNaninn 1
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Bogotd D.C, 11 de mow‘o de 2020

Sefiores

g.EngETARiA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - SDIS
iuda

‘ ‘ lAa ' [ etJ .
;0» L dot=an e e NJ' o (j | B _identificado con Cédula de Ciudadania No.
MORBOSD Expedida en La:U“‘ Ita (Boy) , actuando en nombre:

ﬁEP(r;pio y ge conformidad con la ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias, autorizo a la SECRETARIA DISTRITAL DE
RACION SOCIAL - SDIS para el tratamiento y manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar, almacenar,

depgr‘ar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar informacién propia y publicar con el fin de facilitar la contratacién de prestacién de
servicios.

Ade"f’és de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los datos y documentos que se someten a tratamiento y son
autorizados son:

CEDULA DE CIUDADANIA
SITUACION MILITAR RESUELTA (si aplica)

CONSULTA EN LINEA DE ANTECEDENTES JUDICIALES Y SISTEMA DE REGISTRO
NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - RNMC - EXPEDIDO POR LA POLICIA
NACIONAL DE COLOMBIA

RU.T.

RLT. -

CERTIFICADO DE BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES CONTRALORIA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PERSONERIA

HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA PERSONAS NATURALES - SIDEAP
DECLARACION DE BIENES Y RENTAS - SIDEAP

"CONSTANCIA DE AFILIACION O PAGO DE SALUD Y PENSION

EXAMEN MEDICO SALUD OCUPACIONAL
CERTIFICACION DE CUENTA BANCARIA
CERTIFICACIONES DE ESTUDIOS

TARJETA PROFESIONAL -
ANTECEDENTES EXPEDIDOS POR EL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICACIONES LABORALES

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados, Asi mismo autorizo a la SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL — SDIS a efectuar sus pracecimientos de notificacion y comunicacion a la direccion de correspondencia y/o

correo electrénico antes mencionados.

Declaro que conozco los derechos que me asisten como titular y de la identificacion, direccion y teléfono del responsable del

tratamiento de mis datos de conformidad con la Ley 1581 de 2012, la ley 1712 de 2014, la ley 1437 de 2011y demds normas

concordantes.

Atentamente,

- 1

L l5a Yolanda Perrio laguszqméh .
NOMBRE COMPLETO

Escaneado con CamScanner



CERTIFICADO DE INHABILIDAD
LEY 1918 DE 2018

ol s |
Yo L‘\w\ Yolanda ;@e"r'o Liﬁdl?.amo'n , Identificado/a  con

numero de cedula: . _ 2U 038056 B expedida en
La uvita (Boyace

3 manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me
encuentro incurso/a en ninguna inhabilidad conforme a lo sefialado en la Ley 1918 del 12 julio de
2018.

Expedida en Bogotd D.C. alos 11 flaygo de zozo

TVra Y_’)e[r} o

Firma:

]
Nombre; L:Ha BermO:
T —

“pOR MEDIO DE LA CUAL SF ESTABLECE EL REGIMEM DE INHABILIDADES A QUIENES HAYAN SIDO

18
pay A0 A gty COMETIDOS CONTRA MENORES, SE CREA EL REGISTRO DE INHABILIDADES ¥ SE DICTA OTRAS

CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES
DISPOSICIONES™.

Escaneado con CamScanner



FORMULARIO UNICO EnTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE RIENES Y Secretaria Distrital g2 Integracion Social

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural ® eo

(LEY 190 DE 1995) Ditima Actualizacion: 08-may-2020

YO, LILIA YOLANDA BERRIO LEGUIZAMON

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. (O TL (O No. 24038056 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion Carrera 24 D #11-80 Sur casa 1 Teléfonos3138111874 3138111874

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PR[MER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

o IMBRES ¥ APELLIDO | DOGUMENTO DE IDENTIDAL ynENTEOL
Llna Catherlne leena Berrlo Legmzamon 1012957032 Hijo(a)

Linda Isabella Espinel Berrio 1016729802 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(litimo™ afio gravable fueron:

i CONCEPTO
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS E.ABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00 e
HONORARIOS $29.000.000,00
OTROS INGRESCOS Y RENTAS $ 0,00

TOTAL $ 25.000.000,00

b) L.as cuentas corrientes y de ahorro que posec en Colombla y en el exterior son:

Banco Caja Social Cuenta de ahorros| 24055097389 Bogota $ 150.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
‘TIPO DE BIEN : ' IDENTIFICACION DEL BIEN

Apartamento . ' Calle 66 2 sur#66 - 81 $ 100.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
- ENTIDAD O PERSONA S

$000

Pagina 1 de 2




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Secretariza Distrital ge Integracién Social
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
eQp.

Persona Natural
(LEY 190 DE 1985) Diima Actualizagion: 0%-may-2020

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

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

¢) En la actualidad: S1 0 NO{D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTC NUMERO DOCUMENTO
Juan Carlos Espinel Tarazona C.Cc® CEQ T.O 80124873

IVIDAD ECONOMICA
ado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollandeo de forma acasional 0 permanente son las siguientes:

Las actividades economicas de caracter priv

Lilia Berle BOGOTA D.C. 08-may-2020

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina2de 2



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Secretarfa Distrital de Integracidn Social
HOJA DE VIDA
Persona Natural eO Q@

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uitima Actualizacién; 08-may-2020
1 DATOS PERSONALES
FPRIMER AFELLIDO SEGUNDC APELLIDO (O DE CASADA)} NOMBRES
BERRIQ LEGUIZAMON LiLIA YOLANDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIGNALIDAD
ce®ceQras (O No. 24038086 FO MmO | coL® extranErRS O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA [ 14 | mes [MAY] AR [1980 || Carera24 D #11-80 Surcasa 1

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTQ Bogots D.C.
DEPTO Boyaca CIUDAD Bogota D.C. TELEFONQ 3138111874
CIUDAD La Uvita EMAIL berriclilia@gmail.com

. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADDS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

r

EDUCACICN BASICA TITULO Bachiller Técnico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

]2 |34 )56 ?“.IB".

9. 10°_l1}é. MES | NOVIEMBRE | ANO [ 19s7 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSI GRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLGGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).  BC (DOCTORADC O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA S0 PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS ) O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Universitaria 10 X LICENCIATURA EN CIENCIAS SOCIALES 10 2005

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

433390 Pagina 1 de 4




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 19C de 1995, 489 y 443 de 1988)

ENTIDAD RECEPTORA

Secretaria Distrital de integracion Social

Sideap.

Uitima Actualizacién: 08-may-2020

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEC O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital de Integracion Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoté D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
2680762 pia[13 {mes 1 Jano [2020 Jjoia [ [mes | ] aso |
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA " DIRECCION -
5656 /2012 Sdis martires Diagonal 22 bis #21-51
l EMPLEOQ O CONTRATO
EMFRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA FAIS
Secretaria Distritai de Integracion Social X Colombia
DEFPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONGOS FECHA DE INGRESO r FECHA DE RETIRQ
2680762 pal2 | mes [+ {ako [2009 T|oia 1« wmes [z |ato [2me |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA o DIRECCION
5656/2019 Sdis martires Diagonal 22 bis #21-51
I EMPLEC O CONTRATC
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Secretaria Distrital de Integracion Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogota B.C. i.megracion@sdis.guv.cn )
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3279797 DIa {15 | MES {1 | ARO [ 2010 | DIA |1 | MES _“_E ANO
CARGO O CONTRATQ DEPENDENCIA T DIRECCION
TT9412018 Subdireccion para la infancia - Martires Diagonal 22 bis # 21-51

4333580
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Secretaria Distrital de Integracion Social
HOJA DE VIDA

Persona Natural @je() Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 08-may-2020

K} EXPERIENCIA LABORAL

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

l EMPLEQ O CONTRATO —l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Secretaria Distrital de integracion Social X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ EL ECTROMNICO ENTIDAD
Bogeta D.C. Bogota D.C. integracion@sdis.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | - FECHA DE RETIRC P
2680762 pia [2 ] mes [o | afo 208 7] oia [@ | mes [3 | aro (208
CARGO O CONTRA 5 DEPENDENCIA DIRECCION
7794/2018 //}O Subdireceion para la infancia-Martires Diagonal 22 bis# 21- 51

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXFPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Piblica 1 7
Total 1 7

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTG BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 8! __ NO ¥ ME ENGCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE ROJA DE
VIDA, SON VERAGES, (ARTICULO So. DE LA LEY 196/95).

Boao-fa § de taqc de| 202 o

2
Ciudady fecha def ditigenciamiento

L‘u o ;Be:rr{ro

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO Q CONTRATISTA
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @eo Q;{D

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ulima Actualizacion: 08-may-2020

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Secretaria Distrital de integracion Sociai

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

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

433390 Pagina 4 de 4



