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Qiba, enero de 2024

Doctor: :

ELKIN ALFONSO REYES PLATA
ALCALDE MUNICIPAL

Oiba - Santander

REF: “PRESTACION DE SERVICOS DE APOYO A LA GESTION PARA
COADYUDAR EN LOS PROCESOS DEL AREA DE RECAUDO DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER”

ACTIVIDADES PROPUESTAS

iftems Descripcion de la actividad
1. | identificar opertunidades para mejorar |a eficiencia en los procesos de recaudo.
2. | Elaborar informes sobre el rendimiento del drea de recaudo con informacion de
las acreencias que posea el Municipio de Oiba.
3. " | Colaborar en la creacidn de estrategias efectivas para el recaudo de ingresos
generados durante las vigencias fiscales.
4, | Apoyar el proceso de verificacién y depuracién de saldos de las diferentes
cuentas bancarias gue posee el Municipio de Oiba Santander.
5. Apoyar el proceso de seguimiento a las actividades propuestas dentro de los
{ | planes de mejora suscritos con los diferentes entes de control.
6. Apovyar y realizar seguimiento al proceso de gestién de cobro de cartera de las
" | diferentes acreencias que el Municipio pasee.
7. Apovyar la Revisidén de los compreobantes de egreso, notas de contabilidad,

consignaciones, traslados entre cuentas y/o demas documentos originados en
contabilidad en donde se verifiquen las cuentas contables y rubros respectivos,
NIT, porcentajes de retencidn en la fuente y rete-iva, IVA, estampillas
descontadas y demas tributos a cargo de los contratistas.

8. .| Emplear el software de contabilidad para consuitar los registros contables de la
| entidad.
9. Apoyar la conservacion y custodia de los documentos soporte de registros
contables generados por la secretaria de Hacienda.
10. Apovyar la proyeccidn, radicacién y seguimiento a las cuentas de cobro radicadas
en la Secretaria de Hacienda para pagos.
11. -| Apoyar la emisidn de la facturacion electrénica en la plataforma de la DIAN

relacionada con las facturas de cobro a los contratos de arriendo de los locales y
puestos de la plaza de mercado del Municipio.

12. Realizar el seguimiento a los pagos que realizan los arrendatarios de los locales y
puestos de |la plaza de mercado, realizando llamadas telefonicas y proyectando

| 1as cartas necesarias para el pronto pago del gravamen.

13. Las demas asignadas por el supervisor que tengan relacién con el objeto
contractual




HONORARIOS
Con base en o anterior, los honorarios correspondientes al objeto contractual y las

actividades que se relacionen a partir de la legalizacién del contrato de prestacion de
servicios son VEINTI SIETE MILLONES DE PESQS M/TE ($27.000.000,00),

TIEMPO A EJECUTARSE EL CONTRATO

La presente propuesta sera por el plazo de ejecucion de 10 meses, contados a partir de |a
suscripcidn de acta de inicio del respectivo cantrato.

FORMA DE PAGO
La forma de pago serd en diez (10) actas parciales mensuales por valor de DOS

MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/TCE ($2.700.000.00), en el cual se
presentara informe detallado de las funciones realizadas.

Atentamente,

RNA%DA UNIGARRO RAMOS

C.C.11.018.436.744 DE BOGOTA
Contratista




MEDIOS DE CONTACTO

@ Direccién laboral: Calle 7a
# 10c - 08, Oiba, Santander
Colombia

Q mfunigarroramosgmail.com
3102409616 - 2015723125

RESUMEN DE HABILIDADES

Capacidad de adaptacidn

Comunicacién
Organizacidon

Responsabitidad

MARIA FERNANDA
UNIGARRO RAMOS

PERFIL PERSONAL

Soy estudiante de Ultimo semestre de Contaduria Publica.
Durante los altimos 10 anos me he desempefado en labores
con fines contables y administrativos, por lo gue me siento
con la capacidad de afrontar actividades que me permitan
avanzar y crecer en mi vida laboral

EXPERIENCIA LABORAL

Apoyo a la Gestion - Recaudo

Secretaria de Hacienda Municipic de Qiba| De febrero de 2024 a

diciembre de 2024

« Contabilizacion y registro de informacion mediante
Software contable,

Auxiliar Contable - Administradora
Grupo la Punzo 5.A.S5| De noviembre de 2016 a la fecha

« Contabilizacion y registro de informacian mediante
Software contable para elaboraciéon de informes.

Asesor Integral - Cajero
Activos - Banco BBVA| De abril de 2017 a enero de 2018

« Cajero

Asesor Integral - Cajero
Accion S.A - Banco BBVA| De julio de 2016 a abril de 2017

« Cajero

Auxiliar Administrativo Secretaria de Hacienda
Alcaldia Municipio de Qiba | De abril de 2015 a junio de 2016

« Contabilizacidn y registro de informacion en plataformas
contables

Auxiliar Contable y Administrativo
Cooperativa Agrominera Barroblanco | De Julio de 2018 a
energ de 2020

» Contabilizacion y registro de informacion mediante
software contable.

» Manejo de Archivo

» Elaboracion de actas y demas documentos solicitados
por el gerente



Secretaria Académica y administrativa
Corporacion Educativa Alexander Von Humboldt | De mayo de
2009 a julio de 2012

« Contabilizacion y registro de informacion en plataformas
contables y administrativa.

« Servicio al cliente

HISTORIAL ACADEMICO

Politécnico Grancolombiano
Contaduria Publica |Ultima materia en curso

Politécnico Grancolombiano
Diplomado en contratacion estatal — 2024

Academia VIP
Manejo estratégico del Secop II - 2023

Bachiller Técnico
Escuela Industrial Oiba - 2006



EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL GRUPO LA PUNZO
S.A.S

CERTIFICA QUE: o
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La ser"lora,'L MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS, identificada con cedula de
ciudadania N° 1.1018.436.744 de Bogotd, labora en la empresa en el cargo de
ADM'INISIRADORA Y AUXILIAR CONTABLE, desde el 19 de noviembre de 2016
hasta la féc':ha actual caracterizdndose por ser una persona responsable y cumple a
cabalidad sus obligaciones.

i
52
¢

L B
La presente certificacion se expide el dia 01 de octubre del 2023 a peticidn del

interesado. ,

Ny

RICARDO ARTEAGA GOMEZ
Representante Legal Grupo La Punzo S.A.S
Nit. 900.629.637 - 7

R R

e

Calle 9N 6 =55
Ciudad: Oiba Santander
Tel> 3174394664
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ACTA DE LIQUIDACION
CONTRATO N° 035 DEL 02 DE FEBRERO DEL 2024
CONTRATISTA SUPERVISOR
MARJIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS MARIA ELVIRA SILVA RUIZ
CCONIT CARGO !

1.018.436.744

SECRETARIA DE HACIENDA (E)

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
Carrera 7 # 12 - 81 - Codigo Postal: 683021

Correo eleclronico: contactenos@oiba-santander.govico

PGging web: www.0iba-soniondergovee

CONTRATON® ! 035 [ FECHA DE CONTRATO | 02 DE FEBREROQ DE 2024
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA COADYUDAR EN LOS
OBJETO PROCESOS DEL AREA DE RECAUDO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL
i | MUNICIPIO DE OIBA SANTANDER .
: Numero | 202402010018
DISPONIBILIDAD PRESU}PUESTAL e D1/02120247
! Numero | 202402020007
REGISTRO PRESUPUES;I’AL = | 0210372024
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Numero | 202409270004
ADICIONAL (S} APLICA) | Fecha | 27/09/2024-
REGISTRO PRESUPUESTAL Numero | 202410010002
ADICIONAL (SI APLICA) § Fecha | 04/10/2024 -
! Rubroy | 2.3.2.02.02.008.04.06.005 Servicio de asistencia técnica:
, | Nombre de | 2.3.2.02.02.008.45.99.031 Servicio de asistencia técnica ¢
SUJECION PRESUPUESTAL Rubro _
i Fuente 25-1 REPRv
21LIN .
NUMERO DE POLIZA (S| APLICA) N/A
VALOR CONTRATO 1§ $20.583.333 4
TERMING DE DURACION 10 MESES 26 DIAS -
FECHA DE INICIO i 02/02/2024
FECHA DE TERMINACION 2711212024 -
FECHA DE SUSPENSION N/A
FECHA DE REINICIO N/A
N Desde | 02/02/2024
PERIODO DE EJECUCIG?I st | 277120024
1 o Fiel 0,
PORCENTAJE DE EJECUCION /°1g';,’/:a % Presupuestal
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-ALCALDIA ACTA DE LIQUIDACION

MUNICIPAL DE OIBA
‘#._¢  NIT 830210948-7 Version.03
Cddigo: F-A-GJC-39
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T PAGO TOTAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES"
SERIODO i FECHAOE | NUMERO DE | VALOR SALUD |VALOR PENSION] {VALOR ARL
PAGO PLANILLA SANITAS PORVENIR | . ARL SURA
FEBRERO 04/03/2024 | 7911687003 $162.500 508,000 $6.800
MARZO 10/04/2024 | 7917621320 $162.500 $208.000 $6.800
ABRIL 037052024 | 7922623990 $162.500 $208.000 $6.800
MAYO 31/05/2024 | 7924957195 $162.500 $208.000 $6.800
JUNIO 10/07/2024 | 7928372973 $162.500 $208.000 $6.800
L0 02/08/2024 | 7933895100 $162.500 $208.000 $6.800
AGOSTO | 10/09/2024 | 7936450061 $162.500 $208.000 $6.800
SEPTIEMBRE 03/10/2024 | 7941486341 $162.500 $208.000 $6.800
OCTUBRE 031272078 | 7944211521 $164.700 $210.800 $6.900
NOVIEMEBRE 04/12/2024 | 7951588614 $162.500 $208.000 $6.800
DICIEMBRE 2771212004 | 7951731468 $162.500 $208.000 $6.800
‘s’éégzlg%AsLo?l‘fﬁgTﬁR ADMINISTRADORADE | ¢4 749 709 $2.290.800 $74.900
— VALOR CAJA DE VALOR OTROS
PERIODO FE;::GAODE Ng["‘AEN'TELgE COMPENSACION PARAFISCALES
: COMEENALCO
FEBRERO 04/03/2054 | 7911697003 376,000
MARZO 10/6472024 | 7917621920 $26.000
ABRIL 02/05/2024 | 7922623990 $26.000
MAYO 31/05/2024 | 7924957195 $26.000
JUNIO 1000712024 | 7928372973 $26.000
JULIO 02/08/2024 | 7933895100 $76.000
AGOSTO 10/09/2024 | 7936450061 $26.000
SEPTIEMBRE 03710/2024 | 7941486341 £76.000
OCTUBRE 0371272024 | 7944211521 $26.400
NOVIEMBRE 041212034 | 7951588614 $96.000
DICIEMBRE 2711272024 | 7951731468 $26.000
VALOR TOTAL PAGADO POR PARAFISCALES $286.400
JALOR TOTAL PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES Seann 800 7

En Qiba, a los (30) dias del mes de diciembre de 2024 se reunieron ELKIN ALFONSQO REYES PLATA,
ALCALDE MUNICIPAL, MARIA ELVIRA SILVA RUIZ, SECRETARIA DE HACIENDA (E) quien aciua en
calidad de SUPERVISOR y el CONTRATISTA arriba identificado, con el fin de suscribir el ACTA DE
LIQUIDACION al objeto coniractual que se describe en la minuta.

Las parles declaran, que las obligaciones inherentes a la ejecucion fueron recibidas a salisfaccion por parte
del supervisor desde el 02 de FEBRERQ de 2024 al 27 de DICIEMBRE de 2024/en {a forma que determina

la ley y los documentos del contrato. e
ACUERDAN: ' ;e

erVicios, . por-cuanto 1as: parssyst
At Sl

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER B - g
na 2 de 4 =g

1. Liguidar de comun acuerdo el presente conlrato de prestacion dg

Correro 7 # 12 - 81 - Codligo Postol 683021 v - Pagi
Correo electronico; cCOMGctenos@oiba-santander.govico THRCERS g
Paging web: www.oiba-santander.gov.co b o Sy



MUNICIP AL, OF OB A ACTA DE LIQUIDACION
! - - ’ NIT- 890210848-7 T tT T T T 'Vé‘r'é-i—é-a:a.j-. bmme e
| ' ~_ Codigo: F-A-GJC-39

Lo el o G e i

e ALCALDIA
e

————1

encuentran dentro de los términos para liquidar sefalados en la Ley y de acuerdo a la siguiente relacion
de pagos efectuados:

' RELACION DE PAGOS EFECTUADOS
| NUMERO
ACTA. | DESCRIPCION ng;ﬂgo P‘LAGLEDRO COMPROBANTE
DE EGRESO
1 PARCIAL $1.900.000 | $1.900.000 | PAG202403060016
2 PARCIAL $1.900.000 | $1.900.000 | PAG202404100017
3 PARCIAL $1.900.000 | $1.900.000 | PAG202405030001
4 PARCIAL $1.900.000 | $1.900.000 | PAG202406040013
5 PARCIAL $1.900.000 | $1.900.000 PAG202407 100005
6 PARCIAL $1.900.000 $1.900.000 PAG202408020019
7 PARCIAL $1.900.000 $1.900.000 | PAG202409100012
8 PARCIAL $1.900.000 $1.900.000 | PAG202410040002-
9 “PARCIAL $1.900.000 $1.900.000 | PAG202412040022
10 PARCIAL $1.900.000 $1.900.000 | PAG202412040023
11 FINAL $1.583.333 $1.583.333 4| ]
2. Balance Financiero
BALANCE FINANCIERO .
: VALOR
‘ DETALLE CONTRATADO (§) PAGOS ($)
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $15.200.000'
VALOR ADICIONAL ' $5.383.333 ¢ —
VALOR CANCELADO - ACTA 001 $1.900.000
VALOR CANCELADO - ACTA 002 $1.900.000
VALOR CANCELADO - ACTA 003 $1.900.000
VALOR CANCELADO - ACTA 004 $1.900.000
VALOR CANCELADO - ACTA 005 $1.900.000
VALOR CANCELADO - ACTA 006 $1.900.000
VALOR CANCELADO - ACTA 007 $1.900.000
VALOR CANCELADO - ACTA 008 N $1.900.000
VALOR CANCELADO - ACTA 009 - _$1.900.000
VALOR CANCELADO - ACTA 010 $1.900.000
VALOR CANCELADO ACTA FINAL $1.583.333
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR 0 _
VALOR A REINTEGRAR W
TOTAL (SUMAS IGUALES) _$207563:333)

ALCALDIA iUNICIPAL OIBA SANT/ANDER
Carrero 7 &2 - 81 - Codigo Posial 683021
Correo eieclronicn; COMGCienasSERI-sanlanNder.Jovco
PAGINg Wb WwwaioiDo- sanianQer SOvCo
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i K y ‘[ ALCALDIA ACTA DE LIQUIDACION

; -3 ; NIT- 850210948-7 Version.03

! Codigo: F-A-GJC-39 |

De acuerdo con el balance financiero sedalado en este numeral y la relacion de pagos efectuados, at
Coniratista se le ha pagado la tolalidad del valor pactado en el contrato de prestacidn de servicios, dejando
constancia que no existe saldo pendiente por pagar a favor de fas paries.

3. Las paries declaran, que las obligaciones inherentes a la ejecucion fueron recibidas a satisfaccion por
parte del supervisor en.la forma que determina la ley y los documentos que hacen parte integral del
coniraio.

4. Durante el plazo de ejecucion del contrato, el contratista acreditd y el supervisor certifico el pago de sus
obligaciones frente a los Sistemas de Seguridad Social Integral, en pensiones, salud, riesgos
profesionales, y los aportes parafiscales a las cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, segun las
certificaciones mensuales de cumplimiento y los informes mensuales de los supervisores, los cuales

obran en el expediente contractual.

5. Con la firma y aceptacion de ia presente Acla, tanto el Contratista como el Municipio, se declaran de
mutuc acuerdo a PAZ Y SALVO por todo concepto, y se deja conslancia del cierre del expediente

contractual. -

Nota: Es responsabilidad del supervisor verificar la veracidad de la informacion en la presenie acla de
acuerdo a los Arl. 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 (supervision e interventoria contractual).

En constancia de lo anterior se firma en Oiba, el dia treinta (30) del mes de diciembre de 2024. 4

Ve
e 'Y
o ACPORES REVES PLATA s SRR N

ALCALDE MUNICIPAL SECRETARIA DE HACIENDA (E)

fi

MARIA A UNIGARRO RAMOS
€.C."1.018.436.744 DE BOGOTA D.C
CONTRATISTA

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
Carrerc 7 # 12 - 81 - Codigo Postol: 683021

Correo electronico: coractenos@oibo-santander.gov.co
P&gina web: vwww.0iba-santander.gov.co




g ACTIVOS
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NIT: 860.090.915

CERTIFICA

Que la Sefiora UNIGARRO RAMOS MARTA FERNANDA
identificada con Cedula De Ciudadania numero
1,018,436,744, liaboro en nuestra empresa a partir del
03 de BAbril de 2017 hasta el 31 de Enero de 2018,
mediante un contrato de trabajo por el termino que dure
la OBRA O LABOR, y en ejercicio del mismo fue asignada
como trabajadora en misién a la usuaria BBVA COLOMBIA,
en el cargo actual de ASESOR INTEGRAL DE SERVICIOS con
una asignacion mensual de NOVECIENTOS CINCUENTA MIiL
PESOS ($950,000) .

La presente certificacién se expide en Bogota, a
solicitud de ia interesada a los 17 dias del mes Julio
de 2018 con destino a QUIEN INTERESE.

Atentamente,

(Y te e f

MARIA ELENA GUARIN ARIAS
GERENTE GENERAL

LM: BBVA coLoMBia - - 1069954

NOTA: La presente certificacidén no es valida para Embajadas,
Consulados, ni para diligencias judiciales.

BOGOTA CALLE 70 No. 9-32 PBX; 5340500 Servicio al Cliente 5940530 Fax: 5840500 opcian 2

Favor confirmar la veracidad da esta certificacién, comunicandose a nuestra Linea de Servicio al Cliente 5940530 opcién 3, citando el nimero de
requerimiento: 15068608



/5 ACCIONS.A.

LA SOCIEDAD ACCION S.A.S.
NIT: 890.309.556-0

Se permite certificar que

La sefora MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS, identificada con cédula de ciudadania No 1.018.436.744 ha
estado vinculada laboralmente con la empresa ACCION S.A.S., mediante los siguientes contratos:

Mediante contrato de trabajo por duracion de obra o labor determinada cuya ultima labor desempefiada es la de Asesar
Integral De Servicios desde el 12 de julio del 2016 hasta el 02 de abril del 2017, devengande un salario fijo por valor de
$900,000.00 cumpliendo una jornada laboral de 48 horas a la semana.

Para constancia de lo anterior, se firma en Bucaramanga, a los 3 dias del mes de Septiembre del 2018

v

Claudia Marcela Salazar Salas
Director Gestion Humana Y Responsabilidad Social
52082874 de Bogota D.C.

Pag. 1/1
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LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERND DE LA ALCALADIA

MUNICIPAL DE OIBA SANTANDER

CERTIFICA:

Que, revisados los archivos de la entidad, se encontrdé que la sefiora MARIA
FERNANDA UNIGARRO RAMOS identificada con cedula de ciudadanfa No.
1.018.436.744, expedida en Bogot4, taboré en el Muricipio de. Oiba en el cargo de
AUXILIAR ADMINISTRATIVO, desde el 20 dé abril de 2015 y 12 de julio de
2016, desempefiando las siguientes funciones.

DENOMINACION DEL CARGO: Auxiliar Administrativo
NIVEL: Asistencial

DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES SEGUN DECRETO 018 DE
ABRIL 03 DEL ANO 2008

COMUNES

1.

Responder por el ingreso, evaluar y controlar la informacion pertinente a los
procedimientos en los cuales intervenga la dependencia en la cual se
desempefia.

Atender, recibir, radicar, tramitar y controlar la correspondencaa y demas
comunicaciones escritas.

Atender, guiar e informar a los funcionarios y/o comunidad telefénica y/o
personalmente en los requerimientos relacionados con procedimientos y
actividades propias de la dependencia, dandole fa adecuada orientacién
sobre los mismos.

Organizar, clasificar y mantener el archivoe de los documentos que son
competencia de la dependencia, de acuerdo con las normas Yy
procedimientos establecidos sobre el particular por la Alcaldia.

Ejecutar labores relacionadas con labores de oficina y de apoyo a la
dependencia.

Manejar los sistemas de informacion correspondientes a la dependencia y
dar apoyo en el momento que se requiera.

Hacer seguimiento al tramite de los documentos propios de su
dependencia.

Mantener informado al superior inmediato sobre {as reuniones a las cuales
dehie asistir facilitandole los informes pertinentes.

Colaborar en la organizacion, logfstica y citaciones de todo tipo de reunion
que programe el responsable del area

Contabilidad, presupuesto, recaudo

iPARA VOLVER A CRECER!

Calle 10 No. 6-36 Cédigo Postal: 683021 TELEFONQ: 7173285 FAX 7173741

Correo electronico: contacienos@oiba-santander, gov.co; pagina web: www.oiba-santander.gov.co

Paginalde 3
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i‘ - ALCALDIA MUNICIPAL DE OIBA Erpitiva friatonta

Actualizar los registros y compromisos que afecten el presupuesto.

Rendir los informes correspondientes, que requieran los entes estatales.

Elaboral oportunamente ios registros presupuéstales cuando sean requeridos.

Disefiar formas que permitan la recoleccién de datos, revision de tabulados y la

obtencién de promedios de proporciones sencillas.

Ditigenciar y elaborar las cuentas de cobro previo el lleno de los requisitos de

ley, conforme el procedimiento establecido.

Mantener actualizados los registros y archivos de caracter técnico y financiero.

Verificar [a exactitud de los registros contables y presentar los informes.

Preparar en coordinacion .con el titular del Despacho, los proyectos de créditos

y contra créditos conforme a los saldos disponibles y a las deficiencias en

rubros. -

9. Actualizar los_libros auxiliares y el registro mensual de las actividades
contables ya reallzadas

10. Coiaborar con la elaboracién de informes contables y rendlcuf)n de cuentas

11. Preparar el balance de tesorerfa.

12.Hacer la correcta manipulacion de! paquete contable, en lo concerniente
registros presupuestales, certificados de disponibilidad presupuestal,
obligaciones de pago egreso y todo lo relacionado con una cuenta de cobro.

13.Responder por la viabilidad en el trAmite del pago de las cuentas gue se
recepciona en la dependencia, revisar y verificar las cuentas de cobro
presentadas.

14, Hacer la correcta imputacion presupuestal y contable de las cuentas de cobro,
nominas y demas pagos que se efectien.

15. Obtener los saldos decada mes y el porcentaje de ejecucién para presentar un
informe al superior inmediato.

16. Atender al publico y orientarlo en lo relacionado con los tramites de las cuentas
y 6rdenes de pago. :

17.Rendir en coordinacion con el area contable las cuentas municipales con todos
sus anexos, en los términos establecidos por la contraloria.

18.Mantener actualizada la deuda publica.

19.Cancelar todas las obligaciones una vez reina los requisitos; Elaborar y
entregar los cheques correspondientes a cuentas de cobro y ndominas.

20.Efectuat diariamente la relacién de ingresos y egresos para efectos de la
rendicion de cuentas.

21.Mantener actualizado periddicamente las tablas de retencién documental de la
Administracion Municipal

22. atender personal y telefénicamente al publico.

23.Llevar la agenda y recordar compromisos.

el AN S

©o

NG

jPARA VOLVER A CRECER!

Calle 10 No. 6-36 Cédigo Postal: 683021 TELEFONO: 7173285 FAX 7173741

Correo electronico: contactenos@oiba-santander.gov.co; pégina web: www.oiba-santander.gov.co
P&gina 2 de 3




L ALCALDIA MUNICIPAL DE OIBA
ﬁ < Nit, 890.210.948-7
L4
. o CERTIFICACION LABORAL
crecer Cédigo: A-RH-DC $. DOC: 110-6-5 Version: 4 Fecha: 04-2016

Roi2ed fr (el nha

i sy de (3 der

24.L.as demas funciones que le asigne la autoridad competente, de acuerdo con el .
nivel, la naturaleza y el area de desempefic del cargo

Se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de julio de 2018

1

]

[~

MARIA LUCILA S'AF@IIENTO AGUILAR
Secretarip General y de Gobierno

ELABORO: Xlomara Mejfa- contratista de Apoyo PASIVOCOL

jPARA VOLVER A CRECER!

Caﬂe 10 No. 6-36 Cddigo Postal: 683021 TELEFONQ: 7173285 FAX 7173741
Correo electronico: comtactenos@oiba-santander,gov.co; pagina web: www.oiba-santander.gov.co
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Cooperativa Agrominera Barroblanco
[ - - e - - - - - - e e = fer e e aee e o

LA COOPERATIVA AGROMINERA BARRGBLANCO
"COOPBARROBLANCO LTDA”

NIT. No.800.213.039 - 3

CERTIFICA QUE:

La Sefiors MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS, identificada con la Cédula de Ciudadaniz No.
1.018.435.744 expedida en Bogota D.C., laboré en nuestrz empresa desde el 15 de abril del afio
2015 hasta el 17 de abril del 2015, en el cargo de Secretaria General de la Cooperativa.

Que dentro de ese periodo se destacd por ser una empleada eficiente y cumplidora de sus deberes,
asi como una persana con valores éticos y morales que hacen de ella un excelente ser humane.

Se expide en Qiba {Santander}, a los diez (10) dias del mes de noviembre del afio 2015,

Cordialmente,

‘ R‘Eﬁ;ﬁi [ fg!* g

'J .?’_ aab_..r(d 2T
//f//
Noasgfo SECA SAAVEDRA

Gerente




CORPORACION EDUCATIVA

ALEXANDER VON HUMBOLDT

Prorgramas Técnicos para el Trabajo y el Desarrollo Humano
1

A QUIEN PUEDA INTERESAR

La Corporacion Educativa Alexander Von Humboldt

CERTIFICA

i QUE:

La senora MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS, identificada con i
cédula No 1.018.436.744 quien se desempeiio como secretaria
académica y administrativa de esta Institucién por diferentes T
contratos |Iaborales desde el mes de mayo del afio 2009 hasta el
mes de ]ulro del 2012,
Certifi camos que es una persona idénea, respetuosa y responsable.
Asi m:smo aclaramos que la terminacion de labores se llevo a cabo ¥
por retiro voluntano &

La presente certificacién se expide en la ciudad de Bogota. D.C. A
los (19) dias del mes de Agosto del afo dos mil doce (2012) a i
solicitud de! interesado (a). t

e - ¥

L L

i
]
|
www.corpchumboldt.edu.co :
COSTA ATLANTICA BOCOTA
BARRANOUILLA: Calle 7 Mo, 47-3 18 Barrio Chdad Jardin - Tes: 348 7035 - 3609558 | SEDE 20 DE JULIO: Cate 25 Sur No. 9 - &1
_,k‘ CMI'.AGEJEIA:AV. ot Acusducto No. 76A-1 16 Barmio Paragury Colegio Dhego F200n Lasallaneg - Tets: 2780728 - 178 0998
ua&!én mgomnukm Tets 627626 - 662 1164 SEDE SURA: Ci, 10BA Mg 139-28

% ‘ Terv: 697 2242 . 657 9433 - 687 9443 :
gue deja huella SEDE CENTRO: Cr. § No. 5-33 - Teis: 8902 184 - 8812732 SEDE FONTIBON: Nucwa Momondatura Cate 22g Na 96 - 23 i

SEOE SUR; (1 585 Na 3&-}263&:h§m$anando~1e!s.:6&)|441-68w525-5!45?06 Tote 47} 5867 - 421 S84% - 4150134



POLI

POLITECNICO
GRANCOLOMEBIAND
INSTITUCION UNIVERSITAR A

APROBACION OFICIAL MINEDUCACION # 19349 DEL 4 DE NOVIEMBRE DE 1980
REFORMA ESTATUTARIA 8963 DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE 1991
SNIES 53632 RESOLUCION NUMERO 011902 DEL 26 DE JUNIO DE 2022
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

EL SUSCRITO DIRECTOR DE REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO
DEL POLITECNICO GRANCOLOMBIANO

HACE CONSTAR

Que, UNIGARRO RAMOS MARIA FERNANDA | identificado(a) con Cédula de ciudadania Nro. 1018436744 de
Bogota D.C., cédige 100065065, ha aprobado 143 créditos académicos de un total de 144, correspondientes al
programa de CONTADURIA PUBLICA , con un avance estimado de 9 semestres de un total de 9, en la
modalidad virtual.

Nota: Los certificados yfo constancias que presenten enmendaduras no tendran validez.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Enero de 2025.

Cocklr

LUZ MARINA CUELLAR TRILLOS
DIRECTOR

SOMOS DIFERENTES MILMBHO Bt LA HLD
somospon | POLLEDU.CO | |LuMNG
- Sede Bogota:calle 57 3 - 00 Este ¢ (1}744 0740 L. Linea nacienal: 01 8000 180 779

\ Pagina 1da 1
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POLITECNICO

GRANCOLOMBIANO

iNSTITUCle UNIVERSITARIA
Certifica que:

MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS

C.C. 1018436744

Curso y Aprobd el:

DIPLOMADO EN CONTRATACION ESTATAL

Con una duracién total de 120 horas, del 04 de junio de 2024 al 29 de julic de 2024.

okl

CARLOS AUGUSTO GAR}tiA LOPEZ
Decano
Facultad de Sociedad, Cultura y Creatividad

Bagotd, agosto de 2024
Personeria Juridica: Resolucion L9349 del 4 de noviembre de 1980, Ministerio de Educacion Nacional,
Reforma Estatutaria 8963 del 11 de septicmbre de 1991



ACADEMIA

(ertificado de Parficiparcidn
S U —

Este certificado ex entregada orgullosamenie a ©

tdentificado (a) con documento: 1.018.436.744

Por su activa participacion y: aj)robacién del curso en vivo Manejo estrarégico del SECOP II

impartido durante los dias 101 11 v 12 de Julio del afio 2023 por Academia VIP en colaboracion
con Valin Ivo Partners. Completando exitosamente las actividades y asistencia de cada uno de
los modulos del mismo.

“Manejo estratégico del SECOP 117
O.-

Jelio 14 de 2023 .u*' L hiian Cadies
i
FECHA * .. TERESA CUADROS N.

Manager




% Fin Repiblica de @olomhia
i g en su nombre [a

T scuela Industrial de Oiba

Reconocida ofitialmente por la Secretaria de Educarion Bepartamendal de
Santander spgim Resolucidn No. 1281 del 10 de uobiembre de 1999,

Gonfiere a

Berdtificada(a) con cf_c_.. Xb-.. 200505 - 51856 Expedidaen Ofba_.........
?l 'ﬁlftuluhz

{ler ﬂl’btntm Andustrial
: Zﬁspem{thah Bibuis Tpchico
Hor haber al:zmzzzhzu gaprobudo los logros de formacién integral correspondientes

al Nipel de Tducgcion 4 Medin @éomica, de acuerdo al Progecto Wducativo
Institacional - PE.I. - del L stablecimiento.

Rectora, Secretaria,
/ /
tf 4’{ f/ B2 2 s ﬁ" r s
ispermizn Mejin'de Gimez Hnrthn Qecilin Plata Hrjts
L. 28.423.762 b Sororro G.E. 28.258.005 de Hihn

ﬁstz Hiploma no reguiere e registre en Secretarin e Dducacion
{Becreto Nactanal No. 921 e 1994)

- CAnrmﬂm en el control interno del plantel en el
Libro ;Nn ©2... . Folic Xo. 2 Biploma No. 2
i
Radd om Dihir 51 B 2 Dictoomnre  del niin Z00E



DiKE
ESCUELA INDUSTRIAL DE OIBA 268500000255
OIBA - SANTANDER Inurgeiin
| 001
m -
Aota de Grado T
Enlaciudad de __. 0IBA alos__7__ diasdelmesde ___ DICIEMBRE

1 - Py
del afio _2006 e reunieron con el fin de formalizar fa graduacién de los estudiantes de Gltimo grado, los
|

suscritos Rector(a)y SECRETARIA en la Rectoriadel {a)
ESCUELA INDUSTRIAL DE OIBA

Institucion __ APROBADA HASTA UNDECIMO GRADO _ en el nivel de Educacién Media TECNICA

Y RECONQCIDA QOFICIALMENTE POR LA SECRETARIA DE EDUCAGON DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
L .- .l‘ o™
para otorgar el titulo de Bachilleren 1 Modahdad lt P ;“ i|'\”3U5"'5“A|-
AP ’ o

SEGUN RESOLUCION No. 1281 DEE 10 DE NOVIEMBRE DE;1999

Comprobada la situacién legal y académica de ¢ada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los

estudios correspondientes al nivel de Educacién Media TECNICA- . llenando los requisitos del

respectivo Proyecto Educativo Institucional, se procedi6 a otorgar el TITULO DE:

BACHILLER TECNICO INDUSTRIAL
ESPECIALIDAD EN DIBUJO TECNICO

al graduando cuyos nombres, apellidos y niimero de documento de identidad se relacionan a continuacién:

: UNIGARRO RAMOS MARIA FERNANDA
i ~ T.1. 900505-51856 DE OIBA

Es copia tomada dél Acta General de Graduacion No. _38_defecha _ DICIEMBRE 7 DE 2006 que consta

|
de ﬂ estudiantes, que inicia con el nombre de ABAUNZA LOZADA NILSON FENIVER

yse cierra con el nombre de USEDA GARCES FELIPE JOSE

Firmada y sellada por Lic. ESPERANZA MEJIA DE GOMEZ (Rectora)

y MARTHA CECILIA PLATA MEJIA (Secretaria)

Dadaen QIBA cel_7 de DICIEMBRE delafno 2006

4’? ‘é/ P Lo it Ghbitly

Rectora, Secretaria,

CC.No. 28.423.762 DE SOCORRO C.C. No. 28.268.005 DE O1BA

A TR




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Liberiod y Orden

[Leyes 190 ce 1995, 488 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO ' SEGUNDO APELLIDQ {O DE CASADA) NOMBRES
Unigamo : Rameos Maria Farnanda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O ras | (O No. 1p18s3674¢ FR M O NBO COL. (R EXTRANJERO (O  coLomsia

LIBRETA MILITAR i

PRIMERA CLASE O " SEGUNDA CLASE O NUMERGQ D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA o [ 05|mes [ osfavo [ 1900 | CARRERABG®

PAIS COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO  SANTANDER

DEPTO SANTANDER MUNICIPIQ OIBA

MUNICIPIO BARBOSA TELEFONQ 3015723125 EMAIL mfunigarroramos@gmail.com

) " FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. OE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA ' SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HERERERE 6 l » | e | o 0 % mes | 1 | avo | 2006

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA} UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZAGION} MG {MAESTRIA O MAGISTER} DOC {(DOCTORADGO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (5! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION Ne, DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
Si NO MES ANO
PREGRADA 8 % | CONTADURIA PUBLIGA

¥ EL DESARROLLO .

EDUCACION PARA EL TRABASD YEI; DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ES1E PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICT: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF {EDUCACION INFIRMAL) _ TR_DES {EDUCACION PARA EL TRABAJC Y EL DESARROLLO HUMANO)

3
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB

R

‘B

Me

R 8

MB R B

. B -
EXPERIENCIA LABORAL"
i

1

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
1

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA BE OIBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER OIBA
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRC
I Dia | 02 | mes| 02 | aso| 2024 [ o[ 27 [ mes| 12 | ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APQYO EN HACIENDA APOYOQ EN SEC DE HACIENDA CALLE 10636
1 EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD 1 PUBLICA PRIVADA | PAlS
ACTIVOS - BANCO BBVA COLOMBIA S.A x COLOMSBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIBIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER i SOCORRO
TELEFONOS i FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
3102409616 ‘ pia | 03 [ aes| oa | amo] 2017 pa | 31 | mes| 01 | amo ] 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL ! DEPENDENCIA DIRECCION
AUX BANCOS CAJA } AUXILIAR ADMINISTRATIVA, CAJERA CARRERA 15 14 29
: EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA Pals
GRUPO LA PUNZO 5.A.8 x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER ; OiBA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
53102409616 : " oia [ 19 | wes| 11 | ase | 201 pis | vt | mes| o1 | am | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION
A ADMINISTRATIVO Y CONTABLE 1.2.5 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | CALLE 96 55
SMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMBRESA O ENTIDAD PUBLICA PrRIvADA | Pals
ACCION PLUS - BBVA COLOMBIA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SOCORRO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102409616 pia | 12 | mes| o7 | amo| 20 oia | 02 | mes| 0c | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ALX. ADMINISTRATIVA- CAJERA AUXILIAR ADMINISTRATIVA CAJERA CARRERA 15 14 29




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Loyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEDO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD

b
PUBLICA PRIVADA PAIS

ALCALOIA DE OIBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER o1BA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102409618 { pia | 20 | mos | o4 | amo| 2015 pa | 12 | Mes| o7 | an | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEFENDENCIA DIRECCION

119377 AUXILIAR ADMINISTRATIVA

APOYO EN SEC DE HACIENDA

CALLE 106 33

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ; PUBLICA PRIVADA | PAIS
COOPERATIVA AGROMINERA BARROBLANCO LTDA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER . olBA
TELEFONOS FECHA DE iNGRESCO FECHA DE RETIRO
3112313380 Dia | 15 | mes|[ o4 | ano| 2013 oia | 17 | mes| 0a | amo | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A ADMINISTRATIVO Y CONTABLE OFICINA GENERAL COOPERATIVA CALLE 11756
} EMPLEG O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CORPORACION EDUCATIVA ALEXANDER VON HUMBOLT x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIROQ

o | 04 [ Mes| 05 | ano| 2000 pie | 31 [ mes| o7 | ano | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

APOYO SECRETARIA ACADEMICA

ACADEMICA EDUCTATIVA

CALLE 26 SUR 861

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONOS ] FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
Dia: [ iVes: | |4r'lo: I Cie: | I Mes: I ] Afto: |
AREA DE CONOCIMIENTO ! NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATQO UNICO

HOJA DE VIDA

FPersona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA .

3

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE $U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE AROS ¥ MESES

TIEMPQ DE EXPERIENCIA

l OCUPACIGN —

AROS MESES
SERVIDOR PUBLICC 2 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 13 8
TRABAJADOR INDEZENDIENTE 0 0
| .

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
- 24 -

|
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __ NO __ ME ENCUENTRCQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUZIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS FUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de d:hglencram.'ento O .b’aj A Erces 202

ALM |'
F,RMA EEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

R G RNy
OBSERV?ACIONES DEL JEFE DEERECU OSH S ¥/0 CONTRATOS

L ]

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SI00 LONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 5IDC PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

Quihay, 16 de Srero 2028 ‘ =ntn.e -

Ciucad y fecha NDM&-'\'E ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DF ATENCION AL CLIENTE No, C16C002tT7T6 PAGINA WEB: www.funcionpublica.y sv.zo

"~
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. 'REPUBLICA-DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE <CIUDADAN!A

FECHA DE NACIMIENTO 05-MAY-1990

BARBOSA -

(SANTANDER}

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ F

ESTATURA G.5.RH SEXO

05-AGQ-2008 BOGOTA D.C. 4

FECHA Y LUGAR DE Expsanou/,.p-/-M/“’“‘)

EGISTRADOR NAGKINAL

e-mautmmmm1

P.1500150-00083701-F- 1018436 744- 20080930 00038665754 1 28646083



@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
: RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcion:Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion ; INGRESO Fecha de publicacion 2025-01-1010:58
i
]
Nombres y apellidos completos
Primer nombre ‘ Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1018436744
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BARBOSA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento 'SANTANDER Municipio 0IBA

Nombre de [a entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada’ que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos vy ALCALDIA DE OIBA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio OIBA

Direccion ("CALLE 10 6-36")

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de !acuerdo con el articule 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 directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACIC)N AMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019 a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

] 1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS o

Los ingresos y rentas que obtuve en el ano gravable 2024 fueron:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de 5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$20.583.333,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacidn

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$41.986.506,00

TOTAL

$62.569.839,00

l.as cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de |la cuenta a diciembre 31 del afic
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.480.417,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

C.i‘oncepto

Saldo

TARJETAS DE CREDITO

$17.000.000,00

b
1.2, PARTICIF:'“ACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

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

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

Nombre entidad o institucién Grgano Calidad de miembro Pais

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

A la fecha soy socio de las §iguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacién, .

sociedad o asociacion. Tipo Calidad de socio Pais

1 , !
1.3.!tDECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si| X No

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanfenle son las siguientes:

'
Detalle de las actividades Forma participacién

SUMINISTRO IMPLEMENTOS DE PAPELERIA PROPIETARIO

"2 CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con Io consagrado en la Ley 20713 de 201 9 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 conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

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

Tengo cdnyuge o companero{a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcién del potencial canflicto de interés con su conyuge o compaiiero{a) permanente:

- _ : :
' 2:%. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIViIL

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

_ Tipo de '
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad ‘dentida

|

‘;]2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, direclor, miembro de
‘ junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupc social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio de mi
cargo actual:

Si No [ X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremipo, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro
{nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en fas decisiones y acciones de mi cargo actuak

3 2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si Not X

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

Nombre del fideicomiso o Calidad

o Valor Pais
encargo fiduciario

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No i X

i as inversiones en honos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

1
Tipo de inversic’ljn Valor Pals
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si Ne | X

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

Nombre entidad ’ Valor

: 2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> | itigio o controversia anteé autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflicios personaies de interés que tengo son:
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Ny E.P.S.Sanitas

Sanitas  Yvrng 1

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

l.a EPS SANITAS en desarrollo de su pregrama especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Maria Fernanda Unigarro Ramos, identificado(a) con CC nomero 1018436744, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO ¥ NUMERQ DE IDENTIFICACION
NOMEBRES Y APELLIDOS

TIPC DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESQ A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL ! EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ESY

CC 1018435744

Maria Fernanda Unigarro Ramos
Titukar

Tituiar

05/05/1990

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

22/05/2008

Activo(a}

584 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributivo

05/06/2015

Mo aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1018436744 MARIA FERNANDA
UMIGARRO RAMOS Desde 01/07/2022 - Vigente

Generado por interfaces

13/01/2025

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO” PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

sdlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NI 8005.224. 808 5

CERTIFICA QUE:

MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.018.436.744, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cerlificacion se expide el 13 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ’/
X%

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

rilet de PN L
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Medellin. 13 de enero de 2025

J
LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Clue MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS con documento de identidad C1018436744, se encuenira afitiado(a} a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGURODS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como irahajador(a) de MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS con NIT C1018436744,

A continuacion, se relacionan las I!echas de afiliacion:

k

Inforfriscion §eneral de E'aflliaclc;h'

'
Fecha inlclo Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Cadige C.T Clase de ash Estado cobertura

. riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL

: INDEPENDIENTES EN
2021-07-01 | 3000-12-31 | SISTEMA DE RIESGOS 0000000001 | 1 0.522
LAFORALES VOLUNTARIOS COBERTURA,
i
|
,
%
§
E k
[
- Medellin 604 4444578 | Manizales 606 8811280
- Bogota 601405591 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencién 018000 511414 6 018000 941 414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 31368400 -'Barranguilla 605 3197938



CERTIFICADO

INEXISTENCIA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS, identificado con Cedula de Ciudadania
N° 1.018.436.744 de Bogota, domiciliado en la ciudad de Oiba Santander,
manifiesto bajo la gravedad de juramento no estar incurso en las causales de
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucién y la Ley, para

contratar con municipio de Oiba Santander.

En constancia de lo anterior, se firma el dia 02 de enero de 2025, en la ciudad de

Qiba Santander.

Yp%(ﬁg
ERNANDA UNIGARRO RAMOS

MARI%F
C.C. 1.018.436.744 de Bogota
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 60 0
CENERILOELLNACION No. 260876941

Bogota DC, 07 de enero del 2925

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRN, el{la) sefor{a) MARIA FERNANDA UNIGARRQO RAMOS identificado{a) con Cédula de ciudadania ndmero 1018436744:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NQTA: £l certilicado de anlecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de Ias relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de tas docisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores publicos y particulares gue desempefien funciones publicas en
ejercicio de ia accién de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes sclamente (as
sanciones con debida ejecutorta recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
\ﬂ)s:ﬂwww.procuraduria.gov.colPageslcertiﬁcado-amecedemes.aspx —|

CAVARSRTRAN

CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy maries 07 de
enero de 2025, a las 10:36:05, el numero de identificacion, relacionado a continuacidon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLYE FISCAL.

Tipo Documento. Cedula de Ciudadania
No. Identificacion 1018436744
Codigo de Verificacién 1018436744250107103605

Esta Certificacién es vdlida en todo cl Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nimero consignados cn el
respectivo docuntento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

|
e conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.

s .
f// ot .
, roet R

T ar i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR~
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado,

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de |
. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

-



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:39:48 AM horas del 07/01/2025, el ciudadano identificado con:
_ Cédula de Ciudadania N° 1018436744
:Apellidos y Nombres: UNIGARRO RAMOS MARIA FERNANDA

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones
de 1a Policia Nacionzl mas cercanas.
b

Direccidn Averuda £l Dorado # 75 - 25
barrio Modelia, Bogoia D C.

Atericin adminisirativa Lunes a
Wierngs B:0D ama 12.00 pmy 200 pm
aS00om

Linea de atencidn al cwdadano
5159700 ext, 30552 (Bogotdy

Aansio del pais Q180a00910 112
E-mail diy nerac-aic@oolvia gov oo

+

'&; Presidencia de la

S
Republica Defensa Nacional Contratacion
H Todos los dereches reservados.

Partal Unico de LN GOV.CO




(@.) Policia Nacional de Colombia

At (Default.aspx} Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

|
L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2025 10:42:41 a. m. el ciudadanc con Cédula de Ciudadania N°. 1018436744 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 107611485 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del
presente documenttj a través de la pagina web institucional digitando https://fwww.policia.gov.co, menl ciudadanos/

consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es
valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqued:” E Imprimir

515 9000

Palicia Nacionat de Colombia COLOMBIA
Drecodn Genma - Cra 56 19 05 - 23 (. POUENCIA JF 14
Centre Adannis oatioo Macienst CAN, Bogotd [ C Vl DA

Linea de awenadn, 018000-410112

& GOV.CO
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1018436744 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0OS

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

Se expide en Bogota el 07/01/2025 10:45 AM

[z =]
¥

=]

Cudigo Venhcacion: 6R3IXKTCJIS2
Vatida hasla 07/04/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:06:11 horas del 10/01/2025, el civdadano identificado con cédula de ciudadania No. 1018436744,
Apellidos y Nombres UNIGARRO RAMOS MARIA FERNANDA

NQ REGISTRA INHABILIDAD

La presenie consulta se tendra en consideracion por 12 entidad o empresa MUNICIPIO DE QIBA, con NIT 890210948-7 y
su utilizacion es exclusivamente deniro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley
191 11200702 “or medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades & quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan oiras dispusiciongs®y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de 2078", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normalividad rectora irente al tratamiento de datos.

hitps#inhabilidades.policia.gov.co:8080/cansulta
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() Funcion Publica
i

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

MARIA FERNANDA UNIGARRO RAMOS

Participo vy completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién.

Con una duracion de 20 horas.

ol/-r\..l
'I

V'

Ciwolaulipo

'
1

Aura lsabel Mora
Tnrectora de Particioacicn, Transparencia v Servic o al Ciudadanc




AN

Formulario del Registro Unico Trivutario

2.Concenta [0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

i

984(B02

141153398191

LY

I
'
5. NOmero de Identificacién Tributaria (NIT) l
6’

1018 4 3

8.0V
7 4 411

12. Direccién seccional
Impuestos y Aguanes de Bucaramanga

14, Buzén electrénico
"

IDENTIFICACION

24, Tipo do conlribuyente
Parsona naiural ¢ sucesion iliquida

25. Tipo de documonio
2 |Cédula de Ciudadania 13

26. NOmerp de Idontificacion
1018436744 '

l.ugar do expedicion 28, Pais

29. Departamento

. IZﬂ)‘ Ciqdhdﬁhtuniclpio

COLOMBIA 1" 6 9 |BogotaD.C. 1, K B ! Bogold. D.C. 001
31. Primer apelliide 32. Segundo apelido 33. Primer nombre . k 34. OuGS nomhres
UNIGARRO RAMOS MARIA FERNANDA
35, Razon social '
36. Nombre comergial
GUANES CENTRO DE SOLUCIONES
38. Pals 39, Bepanamgnto 4{). Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander Oiba 500
41, Direceidn principal
CL9 6 55
42, Correa vlectrdnico rafunigarroramos@gmail.com L K .
43, Codigo pasial [ 4. Tetetgns 1 - 731024096 1 65 Teleiono2 31058300959
T T CLASIFICACION
Actividdd deond MI;-— _7 Ocupacién
Aclividad principal hctividad sgcunu‘a'f;_‘ Otras actlvidades . Nimero
6. Cédigo 47, Fecha inicio aclividad 48, Corige 4. Facha inico yct-ficad 50, Cédigo 1 2 §1. Céoigo establecmienios

|4761||2019101|03||1812_]|20’1901[03| |4 7 4 108 2 1 1] | | |

R#s}.onsabllldades

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 s 8 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 2 23 24 25 6
= N O N N I N [N I N I M B | | ]
53.Coclgul5 |4 Ql l | | t _ [ l
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
AL
s . ¥ “
Ny i
Usuasids aduaneros Exportadores )
] 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 '
I | I I | | | ‘ | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 3
54. Godigo |57. Modo _I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[| | || e '

IMPORTANTE: Sin perjuicie do las actudlizaciones a que haya lugar, |3 Inscripcion on el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia indefinida y an consecuencia no se exigird su renovaclén
)

59. Anexos

|
O ~&

Para uso exclusive de la DIAN

80, No. de Folios: EII

La inforrnacidn suminisirada a través del fof

inularic eficial de inscripcidn, actualizacicn, suspensidn

y cancolacion defl Ragistre Unica Tributario
inoxactitud en algune de los datas suminist?

SaNCIONACNOSs ¢ de suspensién, segun e toso, Pardgralo del druculb 1.6.1.2.6 dol Decrew 1625
de! 2016, De igual manera al !ormalizar el rdmite el usuerlo fue informado y acepia % polticy du

tratamiento do datos ley 1581 de 2012,
Fima dol soticitanta:

RUT}, dabord ser exacla y voraz, on caso de constatar

fados sc adelantardn los procedi los admiristrativos

Sin perjuicic de ¥as verficacionos que 13 DIAN realice.
Firma autonzada:

UNIGARRO RAMOS MARIA FERNANDA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

l

Fecha ganeracién documenia PDF: 07-01-2025 10.0/.18AM
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Banco !Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: UNIGARRO RAMOS MARIA
FERNANDA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1018436744, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, numero 4-601-60-02233-8, con una antigiedad de ( 0) afio(s).

Se expide en OIBA, a los siete (07) dias del mes de junio de 2024, con destino a: A
QUIEN PUEDA INTERESAR

et

\ :- g ..:-:._.

IRECTOR (4) OFIGINA.
R——

\_ ———FIRUK AUTORIZADA )

o |




CONTAC Tﬂ‘:

) DR LEONARDO AGUILAR GALVIS

PIT Q31T

So-nrro .S:.L".:.'e e+ I

"~ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

NUMERQ . g
PACIENTE: MARIA FERNANDA UMIGARRO RAMOS ) HIJOS:0 ESTRATO: ¥ [£1:328}
; . EDAD; 22 afnis: f masi:
TIPO IDENTIFICACION: €C NUMERC IDENTIFICACION: 1018436744 FECHA NACIMIENTO: 05/05/1990 21 st
EMPRESA CONTRATANTE: ALCALDIA DE OIBA N TIPO EXAMEN:; Ingraso
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RESOLUCION NUMERO .. L/ ® % . DE

POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJC

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En use de sus facultades legales, y 2n especial las ¢conferidas en la Ley 1562 de 2012 y la
Resolucion 044502 de 2012 v,

CONSIDERANDOQ:

Que AGUILAR GALVIS LEONARDO identificado{a) con Cédula de Ciudadanla No 91108794
ha solicitado Renovacion de licencia para la prestacién de Servicios en Seguridad y Salua &p &
lrabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Salud Ocupacional,
mediante Resolucion No. 16733 de 12/26/2005 de [a Secretaria de Salud de Santander y
concedida por un término de diez {10) afos contados a partir de la expedicidn de [a Resolucion,
ta cual ha cumphido su vigencia.

Que de conformidad con el ariiculo segundo de 1a Resolucion 04502 del 28 de Diciembre de
2012 el pelicionano ha presentado iz documentacidn requerida para la Renovacion de la
Licencia en Salud Ocupacional para lz prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el
irabajo

Que por 10 antes expuresto, el Secrelario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS £M
SEGURIDAD Y CALUD EN EL TRABAJO A: AGUILAR GALVIS LEONARDO. -
MEDICC Y CIRUJAND - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 21106799 en las areas de Salud
Ocupacional en Sequridad y Salud en el trabajo, Investigacion en area técnica,
Investigacién del accidenie de trabajo, Educacion, Capacitacion, Disefio,
Administracién y Ejecucion del Sisterna de gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo

ARTICULQD 2; La Licencia de que traia el articulo anterior se concede por el término de Diez
{10} anos contados a parlir de la fecha de expedicion de la presente Resolucion,

ARTICULD 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgo esta Licencia. en el

{érmino maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud d=
Santander para la modificacidn de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Naciona! y tendra caracler parsnra
e intransieribie.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los
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Secretaria de Salud Departamental
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