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FORMATO UNICO

1 HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Soledad Siza Nelson Yamit
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cC. ® CE. O PAS O NoO. 74381023 F O M @ NBO COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 85011533480 D.M. 8

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA B CARRERA 6A 8A 17 APARTAMENTO 401 Apartamento 401 Reservas de San Jose Il
pia | 15|mes [ o1 [ano [ 1985 |

PAiS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  BOYACA

DEPTO BOYACA MUNICIPIO DUITAMA

MUNICIPIO SOCHA TELEFONO 3585210 EMAIL nelsonyamit@gmail.com

2 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 GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° XS MES | " | ANO | 2000

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sI NO MES ARO
ADMINISTRACION AMBIENTAL ¥ DE LOS
PREGRADO 10 X R CURSOS NATURALES 06 2022

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




4 IDIOMAS

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

R B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PrivaDa | Pais
GOBERNACION DE BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
L OO0 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6087420150 Dia | 20 | Mes | 02 | Afio | 2024 Dia | 26 | Mes | 12 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMUNICADOR SOCIAL PERIODISTA AREA DE COMUNICACION Y MEDIOS CALLE 20 9 90
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PRivaDA | Pais
GOBERNACION DE BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7420150 pia | 20 | mes| o1 | amo| 2022 pia | 30 | mes| 12 [ ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OFICINA DE COMUNICACIONES CALLE 20- 9 90

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

GOBERNACION DE BOYACA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7420150 pia | 05 | mes| o2 | Ao | 2021 pia | 15 | mes| 12 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA OFICINA DE COMUNICACIONES CALLE 20- 9 90




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privapa | Pais
GOBERNACION DE BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6087420150 pia | 16 | mes| 10 [ amo | 2020 pia | 15 | mes| 12 [ a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATIST OFICINA DE COMUNICACIONES CALLE 20 9 90

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLica | PrivaDa | Pais
GOBERNACION DE BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0987420150 pa | 08 [ mes| o1 [ amo| 2019 pia | 31 | mes| 12 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OFICINA DE COMUNICACIONES CALLE 20-9 90

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PrivaDA | Pais
GOBERNACION DE BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 15 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 20 | Mes | 12 | Afio | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OFICINA DE COMUNICACIONES CALLE 20-9 90

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PRivaDA | Pais
GOBERNACION DE BOYACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7420150 pia | 27 | mes| 03 | amo| 2017 pia | 28 | mes| 12 [ ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OFICINA DE COMUNICACIONES CALLE 20- 9 90

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PrivaDA | Pais
RCN RADIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7602770 pia | 18 | mes| o6 | amo| 2013 pia | 31 | mes| o1 [ ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DISJOCKEY - ASESOR CALLE 16 15 21 Piso 8 Duitama




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CORPORACION VOZ MINERA DE COLOBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PAZ DE RiO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7865380 pia | 21 | mes| o1 [ amo| 2013 pia | 15 | mes| o6 [ a0 | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PERIODISTA CARRERA 4 N 10 55
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SOL STEREO x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA SOGAMOSO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7700780 pa | 16 [ mes| o1 [ amo| 2009 pa | 15 | Mes|[ 01 | Ao | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PERIODISTA av San Martin 12-52
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | l’\Aes: | lClﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 13 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 5
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOX_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 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 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento  Duitama 04 de febrero de 2@%5 '\
=
. 1

FIRMA DEL SERVIX\OR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACIGN DE BIENES Y
i A 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 PERIODICO Fecha de publicacion 2025-02-04 17:09

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 74381023

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio DUITAMA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio DUITAMA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLETON7 50 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1 de 5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$161.785.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$161.785.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $43.350.849,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
VEHICULO COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $7.532.000,00
APARTAMENTO COLOMBIA BOYACA DUITAMA $98.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo
CREDITO $30.500.000,00
TARJETA DE CREDITO $16.300.000,00

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si| X No

Las actividades econdémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

MATINAL NOTICIAS BOYACA PROPIETARIO

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o comparfiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compariero o comparfiera permanente son susceptibles de .
. . iy > . . L g Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LINA PATRICIA SISA
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1052382818

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 3de 5



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

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.

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del 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 tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA ~

@ Aplicativo por la D) 6=

. . . RN i ™
Funcu"m dellca IntEg"dad DUb“ca Publico  Controlo

Declaraciéon Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente -
PEP)

[ Ver aceptacioén de la politica de seguridad de datos J

Recuerde verificar también si, segun la Ley 2013 de 2019, usted debe declarar y publicar su informacién de bienes y rentas,
conflictos de interés e impuesto sobre la renta y complementarios. En caso de que deba hacerlo, dé clic en Declaracion de Ley 2013

de 2019 en el menu superior del aplicativo.

[ Registrar nueva Declaracion PEP ]

Lista Declaraciones PEP

Acciones Fecha creacion Fecha finalizacién Entidad Cargo Es contratista Fecha inicio funciones/contrato
2025-02-04 17:18  2025-02-04 17:19 CAMARA DE si 2025-02-04
REPRESENTANTES
2024-10-22 12:49  2024-10-22 12:51 CAMARA DE Si 2024-10-22
REPRESENTANTES

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su
requerimiento, nombre, tipo y numero de documento y teléfono de contacto.
Aplicativo por la Integridad Publica
1.5.12

I

[N}

[N}
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ACENWIVE LA DEMOCRACIA

Declaracién de inhabilidades, incompatibilidades y conflictos de interés
Contratacion de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion
Version 01/2024

DECLARACION JURAMENTADA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y
CONFLICTOS DE INTERES

En el marco del proceso de contratacién de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la
gestién al que me he presentado, y considerando el posible surgimiento de una relacién de
caracter contractual entre el suscrito y la Camara de Representantes, manifiesto bajo la gravedad
del juramento que no me encuentro incurso en alguna de las causales de inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de interés que para el efecto prevén la Constitucion Politica y la ley.

Asi mismo, declaro conocer que pueden sobrevenir inhabilidades e incompatibilidades que afecten
el eventual vinculo contractual, de manera que la responsabilidad sobre su conocimiento o
desconocimiento es mia exclusivamente y no de la Camara de Representantes; en consecuencia,
me comprometo a comunicar y advertir todo impedimento, inhabilidad, incompatibilidad o conflicto
de interés que se genere en curso de la actividad contractual.

Fecha y lugar de | Duitama, 03 de febrero de 2025
suscripcion:

Firma:

Nombres y | Nelson Yamit Soledad Siza
apellidos

completos:

Clase y numero | Cedula de ciudadania 74.381.023
de documento

de identificacion:

Declaracion de inhabilidades, incompatibilidades y conflictos de interés - Version 01/2024
Divisién Juridica — Camara de Representantes



Asociacion de Juntas de Accion Comunal
de Sogamoso * Sol Stereo 99.1 FM

NIT 826.001.867-1

. Somos todo
Hechos para
¢l cambio

El suscrito Presidente de la Asociacion de Juntas Comunales de Sogamoso ASOCOMUNAL
y divector de T Ermisure Soi Stereo 55.1 fim.

CERTIFICA

-Que el sefior NELSON YAMIT SOLEDAD SISA identificado con C.C. no.74.381.023 de
Duitarma fabord para SOL STEREC como periodista de i@ franja deportive iocutor y
comentarista entre el 16 de Enero del 2.009 al 30 de Diciembre del 2.010 y como
periodista continuo del 2.010 hasta el 15 de Enero del 2.013 en el noticiero Sogamoso al
dia y meridiano FM.

En cumplimiento de sus funciones fue muy responsable y comprometido con la emisora
demostrando gran sentido de pertenencia.y ambiente.de.trabajo.

La presente se expide a los siete dias del mes de Febrero del 2017 a peticidon del
interesado con destino a la Gobernacion de Boyaca .

D
En constancia se firma., . 2 M 15

-~

Presidente Asocomundl y Direcitvos Sol Stereo

C.C. No. 6.749.851 de Tunja '

—

Avenida'San Martin No. 12-52,’2“ Piso (8770 0780 - 772 2297 ,; S(;gamoso, Boyacd ‘

b4

A




e Minera
: g San CoavE CIRAREY ~

Paz de Rio, 18 Enero de 2017

SENORES:
A QUIEN INTERESE

Ref. Certificacion laboral

Certificamos que el sefior: Nelson Yamit Soledad Siza identificado con cedula de

ciudadania nimero 74.381.023 de Duitama labord para La Corporacion Voz Minera
de Colombia en el primer semestre del aflo 2013 entre el 21 de Enero y el 15 de
Junio, en el cargo de periodista en el espacio el vocero de la comunidad.

En ese periodo demostré ser una persona responsable en sus labores

" encomendadas. El motivo de su retiro fue por decisién personal.

Esta certificacién se expide en Paz de Rio a los 18 dias del mes de Enero de 2017

por solicitud del interesado.

Atentamente,

<
o7 e
EDUARDO TRUJILLO SERRANO

REPRESENTANTE LEGAL
CORPORACION VOZ MINERA DE COLOMBIA 98.6 FM
CARRERA 4 No 10-55 PAZ DE RIO (
BOYA
PBX (;7) 8 7865380 CELULAR 311 497 G:gﬁ '
E-mail:secretarla@radiovozminera com
Www.radiovozminera.com

M)




VERSION: 3

'V\ BOYOC(’] » FORMATO i
J CODIGO: GC-PO6-F24
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION 7 FECHA. 22/FebiZ016
/ i £ y
FECHA PRESENTE AUTA I 28 DE DICIEMBRE DE 2017 ¢ /

CONTRATO  CONVEMIQ No 131¢ JDE FECHA 27 DE MARZO DE 2047
ORJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA LA OFICIMA ASESORA DE COMUNICACIONES ¥ PROTOLOLO DE LA
GOBERNACION DE BOVACA yd
NIT74 2010232 1/
CONTRATISTA 7743010282

NELSON YAMIT SCLEDAD SIZA s CC 74381023

INTERVENTOR ¥/O SUPERVISOR

CC 4277456 ]

ERMO ARTURD PATIRO

YALOR DEL CONTRATO !

VALOR CIAL & 15 850 000 00

CONVERIQ APORTE DEPARTAMENTQ 5000

APORTE DE CONT RAbAmE $ 0,08

ADICIONAL N7 [ VALOR 8 7436 668,00

ADICIONAL N e VALOR 7 006 668.00

VALOR TOTAL CON AO#C!O;&ES $ 14483 332 00
PLAZO INCIAL 7 MESES

PRORAOGA 11

Tiampe UM MES ¥ CUATRO DIAS Oa Fecha 23 DE QUYURRE DE 2017

PRORROGAN" 2

Tierpo® VEIRTIOUHO OIAS ¢ Dn Fecha. 20 DE NOVIEMBRE DE 2017

PLAZO TOTAL

; NUEVE MESES Y 008§ DIAS ]

FECHA DE RIIACION

2F DE MARZ( OF 2017

ACTA DE SUSPENSION N®

De Fechy RIA

ACTA OF REHIICIACHI N*

s Focha NIA

EECHA DE TERMINACION

26 U8 OCTUBRE OE 2417

FECHA DE TERMNACION REAL

28 OF QICIEMBRE O 2017

PERIGNO AUTORIZADO A FAGAR

1 DEL 07 AL 26 DE OICEMBRE DE 2017 -

REPEN

2016150000261

Hofs ¥ ARQ OE REGISTROMS PRESUPUESTALES QUE RESPALUAN €L PAGD DE LA PRESENTE ACTA RPC No: 3715, 8138 Y 9811 ANO- 2017

En las gficinas de Qfing de Tamynicacioras v Frotocole §2 reunierpn of sanores. Guilermo Adyre Patito, Inervantar £ Supsindsor y Nelson Yamit Soledad Siza como

reprosentanta kgal o contratista, con 6l fin de susceitir i3 presante acty

€0 vesas a2l wger do 108 1adRj0s te Consiatg, que b mncatado esta de do cont las especifcaciones,

caraensticas y conakionss ostipuldas on e contrate o

CONVEMIO ¥ roginmdas 8 g INormes. por LR0S 81 SUSCHo supervisdr racbe satistactoriamente v sutoriza of pago cume lo registra la prasente acte; gualnente ceaifica
que of CONTRATISTA compid con sus rportes al sgimen de Seguiviad Sociat on Salud, Peasion, Rissgos profesionales de acuerdo a 1als) planiin (5) N° 7180597861

dol megies) MCIEMERE do conformidad con b ne fvidad vigents

CONTROL ANTICIPOS

5000
§500
£0,00

Vainr Antemn
Sumatona amalizaciones
Saido por Amontizar

BALANCE DE RFAGO

CONCERTO HABER

Valos et comato ¢ Convenig ' / 18 4072.332.00

Amotizacidn Astkipe (K/
2006 88500
17 486 668 00

Vilor & pagar de ip presente actn

Yaky Total actes pagadas

Sado sin pjacutar | /

Vatar & Raeintegrar &t Dapadamento ' / . .
18 493 332.00 19 493.332.00

Sumas lguales

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA BL RPAGO DE LA ?’ﬁESﬁNT& ACTA

Mo CUENTA 2468070314892 BANCO DAVIVIENDA lanoRAGS. X !coamsms:

iidad

exclunva del contralists »onteeventor v/o supervitor, £ pago da 12 presante a21a oo raalitard o base en ot
ryete det

Las cannidades v valores ENRdas we e peasenta C12 son respons
stnenne G ronhabiboad ¢ cetpansaliidad con gur e int

Intecoantar /o Superviens,

: : .
SEAGt 9/ Supivitor y 44 o x resfrzan s e dicinnes #0 campe ¥ les tevissnes steatudas 2 los informes gor o

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: ' /

No siendo otro ot

Eima l M ” W/L

Nambre GURLLERME ARTURD PATING
INTERVENTOR v/0O SUTERVISOR

te _Dros){/a BuHon se hma sly’( ror s qu‘* en efls intervinigron, . /
\ R

* S sn tanuisen se puscin aditionar mas fmias

ANEXQ. FLANLLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES mﬁm%@swm
ANEX: LIQU)DM“ON PARAFISCALES (CUANDO ARLIGUES
ANEXO rot?wvf} BARANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTLALIZADAS DE wdtoum AGUANDO 2"@)@)’ " AR
ANEXD: HEORME COMPLETO DE Acnvrmot $ EIRMADD POR EL GONTRATISTA ¥ £L SUPERVISOR viD xmm’v&moé b

0 13en

£
Y Original: Aretivo Crepeta Dirgctitn de Contratacion {Seceotaria de Hecienda) Copisa: O:den de Page Tesorenia, Contratista, Superdsot v Interventnr f

»

e . i m



[y costmacono | VERSION: §
,Boyacas ORMATO .
- j CODIGO: GC-P06-F24
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION FECHA: 15/Nov/2018
FECHA PRESENTE ACTA DICIEMBRE DE 2018
CONTRATO __X__ CONVENIO No. 595 ; | DE FECHA: 15 DE ENERO DE 2018
o8 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN COMUNICACIONES DE LA EMISORA 95,6 FM DE LA GOBERNACION DE
JETO : >
BOYACA ;
: NIT:74.381.023-2
NTRATISTA
CONTRATIS NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA CC 74381023
INTERVENTOR __ SUPERVISOR _X | GUILLERMO ARTURQ PATING MESA C.C:4.277.456
VALOR INICIAL : . $ 16.125.000,00
VALORC%EILVESI"(‘)TBATO’ APORTE DEPARTAMENTO: | $0.00
) APORTE DE CONTRAPARTE: . $0,00
ADICIONAL N° o VALOR ] $ 7.525.000,00
ADICIONAL N° 2 VALOR i $ 430.000,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES ) $ 24.080.000,00
PLAZO INICIAL ! 7 MESES Y 15 DiAS
PRORROGAN® _1__ Tiempo: 3 Meses y 15 dias De Fecha: 30 de agosto de 2018
PRORROGAN® 2 Tiempo: 6 dias ' De Fecha: 10 de diciembre de 2018
PLAZO TOTAL 11 MESES
FECHA DE INICIACION 15 DE ENERO DE 2018 i
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N/A !
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N/A )
FECHA DE TERMINACION 29 DE AGOSTODE 2018 |
FECHA DE TERMINACION REAL {20 de diciembre de 2018
RIZADO A PAGAR |
PERIODO AUTORIZADO G Det 14 al 20 de diciembre de 2018
RBPP N ! 2017 15000 0303

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAE;o DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 719, 6060 y 8958 DEL ANO 2018

En las oficinas de Comunicaciones y Protocolo se reunieron los sefigres, Guillermo Arturo Patifio Mesa, Interventor / Supervisor y la NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA
como representante legal o contratista, con el fin de suscribir [a presente acta.

En visita af lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado estd de acuerdo con ias especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o
convenio y registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisof recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra a presente acta; iguaimente certifica
que el CONTRATISTA cumplid con sus aportes al régimen de Seguriqad Social en Salud, Pensidn, Riesgos profesionales de acuerdo a la planilla No 4253874657 del

mes de diciembre de conformidad con la normatividad vigente. i

CONTROL ANTICIPOS '

Valor Anticipo $0.00
Sumatoria Amotizaciones $0.00
Saldo por Amortizar $0,00

|
*Nota al onticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cade fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de

financiacion (oclarar dentro de los observaciones), diligenciar y copiar cuadro ef cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de lo presente acta.
BALANCE DE PAGO

CONCEPTO i DEBE HABER
Valor del contrato o Convenio ‘ 24.080.000,00
Amortizacion Anticipo H
Valor a pagar de la presente acta ! 430.000,00
Valor Total actas pagadas j 23.650.000,00
Saldo sin ejecutar ( Liberar por el Depariamento) i -
Valor a Reintegrar al Departamento {Cuando aplique) |
Sumas Iguales ' I 24.080.000.00 24.080.000.00

i
*Noto af bolance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse-el balonce por cada fuente segun hojo anexa (fuentes de financiacion- Balance) ,
diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

|
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA:

No. CUENTA: 246070314892 | IBANCO: DAVIVIENDA AHORROS: X CORRIENTE:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se

OBSERVACIONES O ACLARACJOJES: /5
No siendo otro pejo de la présgnte reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron. _§~ |

L N S L, e
Firma: - { ‘t Firma: — . ﬁﬁ\/
Nombre: GUILLERMJ ARTURO PATIRO MESA Nombre: NELSON YRMITS0LEDAD 31z~
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

* Si se requieren se pueglen adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOGIAL DEL‘VIES CORRESPONDIENTE

Original: Archivo Carpeta iileccién de Contratacion (Secretaria de Hacienda) Copias: Orden de Pago Tes'overia. Contratista, Supervisor y/o Interventor




NIT. 890.903910-2

Bogota, 20 de enero de 2017

'RADIO CADENA NACIONAL S.A.S

HACE CONSTAR QUE :

El(a) Sefor(a) Nelson Yamit Soledad Siza, quien se identifica con cédula de
ciudadania No 74.381.023 labora en nuestra compania desde el 18 de junio de
2013, con un contrato a término fijo a un afo, desempefiando en la actualidad, el
cargo de asesor comercial, en la ciudad de Duitama.

Se expide en la ciudad de Bogota, a solicitud del interesado.

Cordialmente,

o

amire?

AGUSTIN RAMIREZ CARO

Vicepresidente de talento humano y S. G.

Para validar la informacién de esta certificacion laboral usted se puede comunicar al teléfono 3147070 en la ciudad de Bogota.

RCN RADIO

P—
T e @g@%
- 87 ] =R Calle 37 No. 13A-19

: = S [ | - PBX : 3147070 :
RCNRADIO s swcsmmsess oscsnsroens : Bogota, D.C - Colombia




BSYOEa

VERSION: 0
FORMATC

CODIGO: A-AD-GC-F-034

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION

FECHA: 24{Julf2019

—
FECHA PRESENTE ACTA

IDICIEMBRE DE 2018

CONTRATO _X CONVENIO

0. 140

JDE FECHA 08/01/2018

>

OBRJETC

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA LA OFICINA ASESORA DE COMUNICACIONES ¥ PROTOCOLO DE LA GOBERNACION DE
BOYACA

CONTRATISTA

INELSON YAMIT SOLEDAD SIZA

NIT:

74381023-2

N C.C:74381023

INTERVENTOR ¥/Q SUPERVISOR

JGUILLERMO ARTURQO PATING MESA

C.C:4277456

VALOR INICIAL

§ 17.712.600,00

FECHA DE TERMINACION REAL

v NTRATO !
e e e o
ADICIONAL N* { VALOR S 8.856.000,00
ADICIONAL N* VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIOHES § 26.568,000.00
PLAZG INICIAL 3CHG (8} MESES Y CERD (0)01AS
PRORROGAN"1_____ Tiempo: CUATRO (4) MESES Y CERO [D)DIAS De Fecha: 21/08/2019
PRORROGAN" Tiempo: N.A De Fecha' N A
PLAZC TOTAL DOCE (12) MESES ¥ CERG (OJDIAS
FECHA DE INICIACION pero1izo1a
ACTA DE SUSPENSION W° De Fecha N.A
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha, N.A
FECHA DE TERMINACION bri0a201a
311272015

PERICDO AUTORIZADO A PAGAR

[dicierbre de 2019

RBPP N°

12018 15000 0265

Nofs ¥ ANO DE REGISTRO/S PRESUFUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC Na: 158

No, 7871 ARO, 2018 -

En las oficinas de_ UNIDAD ADMINISTRATIVA DE COMUNICACIONES ¥ PROTOCOLD

ANO: 2019

. RPC

se reunieron los sefiores,

NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA  como representante legal o contralista, con el fin de suscrbir la presente acta.

GUILLERMO ARTURO PATINO MESA

Interventor /
e ——

Supervisor v el sefor
= : :
En visita al lugar de ios Irabajos sa canstatd, que lo ejecutado estd de acuerdo con las especificaciones, caraclensticas y condiciores estipuladas en mnt&@ convenio y r
registradas en los informes, por tamio &l suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acla; igugimeniedoeflifica que el
CONTRATISTA cumplic con sus apories af régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscalas (Cuando Aplique} de ag Jerdéﬁaﬁp\aniﬂa (s}
N* 4314146709 del mes {es) diciembre de confarmidad con la normatividad vigente. ICI)) ﬁ
w. =
CONTROL ANTICIPOS a8 o
Valor Anticipo 50,00 5. =
Sumatoria Amortizaciones $0,00 = [
Saldo por Amarlizar 30,00 \5]
= TR
*Nonr af aicipa: Finlos casos ent los que extsran diferentes fuentes de finaneiucion dobe diveriminare of unticipn por cada puente de finoncigeion, seeun wja anexa de fiuenres 'ﬁlwwéh L T (
sy
dennn de fas nhservocianes). dificenciary copiar viadie ef cual debe reflejaese e of cspacin asietads on phservaciones o aclaraciones de la presente avia % lt - m o
f
Of o
BALANCE DE PAGO QG
Ly
CQONCEPTO OEBE HABER "]
Valar del contrato o convenic £ 26.568.000.00 50,00 decs q.
Amenizacian Anticipo $ 0,00 £0.00 & z -)" [ c.f <
Valor a pagar de la presenle acta $0.60 $2.214 000,00 3 % g §
Valor Tolal actas pagadas $ 0,00 $ 24.354.000,00 R ¥ I
Saldo por ejecular - . 'y $0.00 $0.00 e
Valor a Reintegrar 2l Departamento §0.00 s0.00
Sumas iguales $ 26.568.000,00 § 26.568.000,00

*wota ai bolance: £n fos cases en los que existan diferentes fuentes de finonciacion debe discriminarse el balonce por cada fuente segun hojo anexa (fuentes de fnonciacion- Bolance), difigenciar

y copior cuadro el cuof debe refiejorse en el espocio asignado en observaciones o aclaraciones de fa presente grta
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 246070314892

BANCO: Banco Davivienda S.A. |AHORROS: X

CORRIENTE:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son respensabilidad exclusiva del conlratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acla se realizary
san base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que al Interventor y/o Supervisor v €l contralista realizan las mediciones en campo y las revisiones efecluadas 3
las infarmes por parle del Interventor yio Supervisar.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

f

(RE
ﬂ\ﬁgjﬁ GQFENn» so,

No siendo olra el abjeto de lamresente reunidn se firma el acta por los que en ella intervinieran.
| wja“ Y gy
Firma: \-l Firma: ~

N

T

INTERVENTOR Y/Q BUPERVISOR

2015-$0036R-5RTY
i

Radicado No.
rSisen

)
Nombre: GUILLERME ARFURC PATINO MESA

180IC jor

= -N e ECY,

e

K]
Nombre: NELSON YAMIT JOLEDAD SIZA
CONTRATISTA Lo
PN
Cres: Ny o
ANEXO PL&NILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE TUANGSR LY ’ i
ANEXO LIQUIDACION PARAFISCALES {CUANDO APLIQUE) —— . e

ANEXD: FORMATO SABANA - CLADRO DE CONDICIGNES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES [CUANDO APLIQUE) ANEXO:
INFORME

COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADC POR EL CONTRATISTA ¥ EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR,

e

E B o oy e -t

[n
s



A oamvate . ® FORMATO VERSION: 0
'V‘ Boyacas -
Y . CODIGO: A-AD-GC-F-034
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION FECHA: 24/Jul/2019
FECHA PRESENTE ACTA DICIEMBRE DE 2020
CONTRATO _X___ CONVENIO No. 3522 JDE FECHA: 16/10/2020
OBJETO
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO EN EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE COMUNICACION PARA SUBDIRECCION DE RADIO Y TV DE
LA GOBERNACION DE BOYACA
CONTRATISTA NIT:74331023-2
INELSON YAMIT SOLEDAD SIZA :
C.C:74381023
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR [CAMILO ANDRES BECERRA MANOSALVA C.C:1052392328
VALOR DEL CONTRATO / VALOR INICIAL - $ 4.596.000,00
CONVENIO : APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 4.596.000,00
PLAZO INICIAL DOS (2) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A
PLAZO TOTAL DOS (2) MESES Y CERO (0)DIAS
FECHA DE INICIACION 16/10/2020
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A
FECHA DE TERMINACION 15/12/2020
FECHA DE TERMINACION REAL N-A
16 de noviembre a 15 de diciembre de 2020
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
RBPP N° 2020 00415 0012
No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_7213 ANO: _ 2020 , RPC No,
ANO .

En las oficinas de_ UNIDAD ADMINISTRATIVA DE COMUNICACIONES Y PROTOCOLO se reunieron los sefiores, _ CAMILO ANDRES BECERRA MANOSALVA

Interventor / Supervisor y el sefior NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA _ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado estd de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y

registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el

CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)
N° 4363601284, 4368213991, 4367680898 del mes (es) noviembre, diciembre de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS
Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amortizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00
*Nota al anticipo: En los casos en los que existan dij s fitentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fiuentes de financiacion (aclarar
dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato o convenio $ 4.596.000,00 $0,00
Amortizacién Anticipo $0,00 $0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $ 2.298.000,00
Valor Total actas pagadas $0,00 $2.298.000,00
Saldo por ejecutar ( Liberar por el Departamento) $0,00 $ 0,00
Valor a Reintegrar al Departamento $0,00 $0,00
Sumas iguales $ 4.596.000,00 $ 4.596.000,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance), diligenciar
y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 246070314892 BANCO: Banco Davivienda S.A. AHORROS: X CORRIENTE:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizarg]
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas g
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de Ya presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma: \\.’\

\ Firma:
Nombre: CAMID@"ANDRES BECERRA MANOSALVA Nombre: NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA
INTERVENTOR Y/O RVISOR CONTRATISTA

Radicado No. S-20. 0-%00218-SRTV

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.
ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXO:
INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.




KA Boyacas

FORMATO

VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-034

AC

TA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION

FECHA: 24/Jul/i2019

FECHA PRESENTE ACTA

[DICIEMBRE DE 2021

CONTRATO _X__ CONVENIO No. 541 [DE FECHA: 05/0212021
OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE COMUNICACIONES Y PROTOCOLO 1,06
CONTRATISTA NIT:74381023-2

[NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA

C.C:74381023

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR ILIAM RODOLFO TORRES SANABRIA C.C:9533832

VALOR DEL CONTRATO / VALOR INICIAL : $ 18.752.000,00

CONVENIO : APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
ADICIONAL N° 1 VALOR $ 5.547.463,00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 24.299.463,00
PLAZO INICIAL [OCHO (8) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGA N° 1 Tiempo: DOS (2) MESES Y ONCE (11)DIAS De Fecha: 4/10/2021
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A
PLAZO TOTAL DIEZ (10) MESES Y ONCE (11)DIAS
FECHA DE INICIACION 05/02/2021
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A
FECHA DE TERMINACION 04/10/2021
FECHA DE TERMINACION REAL 15/12/2021
05 al 15 de diciembre de 2021

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
RBPP N° 2020 00415 0122
No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_934 ANO: _ 2021

No__ 7373 ANO 2021

En las oficinas de_ UNIDAD ADMINISTRATIVA DE COMUNICACIONES Y PROTOCOLO
NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA

Supervisor y el sefior

se reunieron los sefiores,

. RPC

WILIAM RODOLFO TORRES SANABRIA

como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

Interventor /

En visita al lugar de los trabajos se constato, que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y

registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el

CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)

N° 7820337524 del mes (es) diciembre de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amortizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiacion (aclarar

dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER

Valor del contrato o convenio $ 24.299.463,00 $ 0,00
Amortizacion Anticipo $0,00 $0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $ 859.463,00
Valor Total actas pagadas $0,00 $ 23.440.000,00
Saldo por ejecutar ( Liberar por el Departamento) $0,00 $ 0,00
Valor a Reintegrar al Departamento $0,00 $0,00
Sumas iguales $ 24.299.463,00 $ 24.299.463,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance), diligenciar

y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 246070314892

BANCO: Banco Davivienda S.A.

AHORROS: X

CORRIENTE:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizarg
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas g

los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Mg,

Nombre: WILIAM RODOLFO TORRES SANABRIA

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

Radicado No. S-2021-000210-SRTV

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

N Y

\
e\

Firma:

Nombre: NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA

CONTRATISTA \

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXO:
INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.




A e . & FORMATO VERSION: 0
"‘ Boyacas -
14 - CODIGO: A-AD-GC-F-034
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION FECHA: 24/Jul/2019
FECHA PRESENTE ACTA DICIEMBRE DE 2022
CONTRATO _X___ CONVENIO No. 464 JDE FECHA: 20/01/2022
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR LA RECOLECCION, EDICION Y DIFUSION DE MATERIAL INFORMATIVO PARA LA UNIDAD
IADMINISTRATIVA DE COMUNICACIONES Y PROTOCOLO 1 39
CONTRATISTA NIT:74331023-
NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA :
C.C:74381023
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR [CAMILO ANDRES BECERRA MANOSALVA C.C.1052392328
VALOR DEL CONTRATO/ VALOR INICIAL : $ 19.320.000,00
CONVENIO - APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00
APORTE DE CONTRAPARTE $ 0,00
ADICIONAL N° 1 VALOR $ 8.130.500,00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 27.450.500,00
PLAZO INICIAL [OCHO (8) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGA N° 1 Tiempo: TRES (3) MESES Y ONCE (11)DIAS De Fecha: 19/09/2022
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A
PLAZO TOTAL [ONCE (11) MESES Y ONCE (11)DIAS
FECHA DE INICIACION 20/01/2022
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A
FECHA DE TERMINACION 19/09/2022
FECHA DE TERMINACION REAL 30/12/2022
del 20 de noviembre de 2022 al 30 de diciembre de 2022
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
RBPP N° 202100415 0171
No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_650 ANO: _ 2022 , RPC
No_6872 ANO .

En las oficinas de_ UNIDAD ADMINISTRATIVA DE_COMUNICACIONES Y PROTOCOLO se reunieron los sefiores, _ CAMILO ANDRES BECERRA MANOSALVA

Interventor / Supervisor y el sefior NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA _ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado estad de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y
registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el

CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)

N° 7856726446 - 7860274835 del mes (es) noviembre - diciembre de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS
Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amortizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00
*Nota al anticipo: En los casos en los que existan di s fitentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiacion (aclarar

dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato o convenio $ 27.450.500,00 $0,00
Amortizacion Anticipo $0,00 $ 0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $ 3.300.500,00
Valor Total actas pagadas $0,00 $ 24.150.000,00
Saldo por ejecutar ( Liberar por el Departamento) $0,00 $ 0,00
Valor a Reintegrar al Departamento $0,00 $ 0,00
Sumas iguales $ 27.450.500,00 $ 27.450.500,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente sequn hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance) , diligenciar
y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 0570246070314892 BANCO: Banco Davivienda S.A. AHORROS: X CORRIENTE:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizarg
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas o
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

A
OBSERVACIONES O 7LARACIONES: /

N

No siendo otro el objetp de la presente reurliérn/se\firma el acta por los que en ella intervinieron.

' . MITADO
- < : \ Y e -~ iye Rojas Ayala
Firma: - Firmar )\ — { X = oaloa /202
Nombre: CAMILO ECERRA MANOSALVA Nombre: NELSON YAMIT sd{_EDAD S — fFecha; 23/01/2023
INTERVENTOR Y/O[S CONTRATISTA
Y
\

Radicado No. S-2022-000237-SRTV \
* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXO:
INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

p /T\ GOBERNACION DE BOYACA
I.!\ SECRETARJA DE CONTRATACION
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de ia Ley 119 de 1994 y en atencion a que

NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA

Con Cédula de Ciudadania No. 74.381.023
!

Curso y aprobdé el prog(rama de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

| Titulo de

]

TECN(')LOGO EN
MANTENIMIEN TO ELECTRICO INDUSTRIAL

1
En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Sogamoso,

a los diecinueve (19) dias del mes de julio de dos mil diez (2010)

f

Firmado Digitalmente por
GERMAN ANTONIO ORJUELA MEDINA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

: GERMAN ANTONIO ORJUELA MEDINA
SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA
REGIONAL BOYACA
]
'
22861 - 19/07/2010
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento pucde ser verificada en el registro clectrénico que se encucnira en la pgina web http://certificados.sena.edu.co, bajo ¢l
namero 95140023978CC74381023C. |



La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co,

numero

l

@
SENA

N

REGIONAL BOYACA
CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA

|
ACTDE GRAO

No Y FECHA REGISTRO 22861 - 1907010
|

~ ELSERVICIO NACIOINAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA, Con Cédula de Ciudadania No. 74.381.023

, | ,
CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE -
OTORGARLE EL TITULO DE:

, |
TECNOLOGO EN MANTENIMIENTO ELECTRICO INDUSTRIAL

En constancia de lo anterior se firna la presente en Sogamoso, a los diecinueve (19) dias del mes de julio de dos mil diez (2010)

Firmado Digitalmente por
GERMAN ANTONIO ORJUELA MEDINA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - C"olombia
GERMAN Al\'lTONIO ORJUELA MEDINA
SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA

REGIONAL BOYACA

95140023978CC74381023A.

bajo e



@
SENA

!
|
REGIONAL BOYACA

|
EL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
MANUFACTURA

|
CERTIFICA

Que NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
74.381.023 de Duitama, realizdé y aprobé el programa de TECNOLOGO EN
MANTENIMIENTO * ELECTRICO INDUSTRIAL con las siguientes evaluaciones e

intensidad horaria:

EVAL “LH.
{tinerario
PREDICCION DE FALLAS ELECTRICAS Y EN LOS BIENES 45A 439
MEJORA ELECTRICA DE UN BIEN O PROCESO 45A 464
INDUCCION 45 A
INSPECCION DE LOS SISTEMAS ELECTRICOS INDUSTRIALES EN LOS BIENES 45A 372
SALUD OCUPACIONAL 45A 40
ETICA Y TRANSFORMACION DEL ENTORNO 45 A 100
ETAPA PRODUCTIVA : 45A 880
PREPARACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS EN EL AREA DE MANTENIMIENTO ELECTRICO 45A 372
INDUSTRIAL :
CORRECCION DE FALLAS Y AVERIAS ELECTRICAS EN UN BIEN 45A 853
Se expide en Sogamoso, a los diecinueve (19) dias del mes de julio de dos mil diez
(2010)

Firmado Digitalmente por
GERMAN ANTONIO ORJUELA MEDINA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad dél Documento
Bogota - Colombla

GERMAN AN;['ONIO ORJUELA MEDINA

SUBDIRECTOR CENTRO INDUST\RIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA
REGIONAL BOYACA

SENA: Una O-I'ganizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web hup:/cenificados.sena.edu.co, bajo el niimero
95140023978CC74381023N.
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Repablica de Colombia

Autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional
Teniendo en cuenta que

@elson amit SBoledad Siza

c.c. 4381025 de @uifama

Aprobé los estudios programados y cumplié con las exigencias
legales y reglamentarias, le confiere el Titulo de

Administradora
@mbiental y de log Recursos @aturales

En constancia se firma y sella en Bogot3
El 22 de sepfiembre de 2022

El Rector General

2

El Decano de Fa;lta)d L3 chctmk(]cmml

Registro Interno No. _524.3449.22-09-2022
Folio 14 Libro 25



REPUBLICA DE COLOMBIA

CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION AMBIENTAL - CPAA

CPA

TARJETA PROFESIONAL
MATRICULA No.

ramncon el AF344974381023

RESOLUCION: 3878

ADMINISTRADOR AMBIENTAL Y DE LOS
RECURSOS NATURALES
FECHA DE EXPEDICION: FEBRERO 9 DE 2024

NELSON YAMIT
SOLEDAD SIZA
C.C: 74381023

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
Token id: 5b57b80f11aafe0d59b2a09fc2db1978
CPAA - https://www.cpaa.gov.co

Para verificar en linea la
integridad e inalterabilidad
de la presente tarjeta
puede utilizar éste codigo
QR




REPUBLICA DE COLOMBIA
CONSEJO PROFESIONAL DE
C PAA G\T%M!QEIRAC'ON AMBIENTAL - CPAA

Consejo Prc 'ﬂ\)na[ de

inistracion Ambient (Febrero 9 de 2024)

RESOLUCION No. 3878
MATRICULA:AF344974381023

"Por la cual se aprueba la expedicion de una matricula profesional de Administracion Ambiental".

EL CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION AMBIENTAL -CPAA

En ejercicio de las facultades legales y reglamentarias que le confieren el paragrafo del articulo 2 de la Ley
1124 de 2007 y el numeral 3.1 del articulo 3 del Decreto 1150 de 2008 compilado por el decreto 1076 de 2015

y

CONSIDERANDO:

Que el Consejo Profesional de Administracion Ambiental -CPAA- es un cuerpo colegiado regulado por la Ley
1124 de 2007 y el Decreto 1150 de 2008 compilado por el decreto 1076 de 2015, autorizado para expedir las
tarjetas profesionales de que trata el articulo 1 de la Ley 1124 de 2007.

Que el (la) sefor (a) NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA , identificado (a) con la CEDULA DE CIUDADANIA
numero 74381023 expedida en DUITAMA - BOYACA, solicitdé al Consejo Profesional de Administracion Ambiental
-CPAA-, la expedicién de la matricula profesional para ejercer la profesion de ADMINISTRADOR AMBIENTAL Y
DE LOS RECURSOS NATURALES en todo el territorio de la Republica de Colombia.

Que para acreditar el cumplimiento de los requisitos establecidos en los articulos 4 de la Ley 1124 de 2007 y 4
del Decreto 1150 del 2008 compilado por el decreto 1076 de 2015, relacionados con la matricula profesional de
Administracion Ambiental, el (la) peticionario (a) presento los siguientes documentos:

a) Formulario de solicitud debidamente diligenciado, firmado y enviado al correo electronico habilitado para este
tramite por el Consejo Profesional de Administracion Ambiental -CPAA-.

b)Fotocopia simple, legible y completa del documento de identidad enviado al correo electrénico habilitado para
este tramite por el Consejo Profesional de Administracion Ambiental -CPAA-.

c) Copia del titulo profesional de ADMINISTRADOR AMBIENTAL Y DE LOS RECURSOS NATURALES expedido
por la UNIVERSIDAD SANTO TOMAS, Institucién de Educacién Superior, oficialmente reconocida por el
Ministerio de Educacién Nacional.

d) Copia del acta de grado nimero 3449, expedida por la UNIVERSIDAD SANTO TOMAS el dia 22 de
septiembre de 2022.

e) Copia legible y completa del recibo de consignacion de los derechos de matricula profesional de Administrador



Ambiental, enviado al correo electrénico habilitado para este tramite por el Consejo Profesional de
Administracion Ambiental -CPAA-.

Que, una vez recibida la informacion antes indicada, el Consejo Profesional de Administracion Ambiental
-CPAA-, de acuerdo con el procedimiento establecido en su reglamento interno, procedi6 a su verificacion con
las Instituciones de Educacion Superior respectivas, constatando que el (la) sefior (a) NELSON YAMIT
SOLEDAD SIZA , efectivamente curs6 y aprobé los estudios requeridos para obtener titulo profesional de
ADMINISTRADOR AMBIENTAL Y DE LOS RECURSOS NATURALES en la UNIVERSIDAD SANTO TOMAS.

Que la solicitud objeto de este tramite, fue sometida a consideracion del Consejo Profesional de Administracion
Ambiental -CPAA-, en su Sala Plena No. 67 del 9 de febrero de 2024, el cual luego de verificar el cumplimiento
de los requisitos establecidos en la Ley 1124 de 2007 y en el Decreto 1150 del 2008 compilado por el decreto
1076 de 2015, decidié por unanimidad aprobar la expedicion de la matricula profesional de ADMINISTRADOR
AMBIENTAL Y DE LOS RECURSOS NATURALES numero AF344974381023 al sefior (a) NELSON YAMIT
SOLEDAD SIZA , identificado (a) con la CEDULA DE CIUDADANIA numero 74381023.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Expedir la matricula profesional de ADMINISTRADOR AMBIENTAL Y DE LOS
RECURSOS NATURALES numero AF344974381023 a nombre del sefior (a) NELSON YAMIT SOLEDAD
SIZA , identificada con CEDULA DE CIUDADANIA numero 74381023, egresado (a) de UNIVERSIDAD SANTO
TOMAS, que lo (a) habilita para ejercer la profesion de ADMINISTRADOR AMBIENTAL Y DE LOS
RECURSOS NATURALES, en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo previsto
en el articulo 2 de la Ley 1124 de 2007.
ARTICULO SEGUNDO: Notificar la presente Resolucién al interesado, informandole que contra ella procede el
recurso de reposicion ante el Consejo Profesional de Administracion Ambiental CPAA, el cual podra
interponerse en los términos del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
ARTICULO TERCERO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D. C., a los 9 dias del mes de febrero de 2024

AU e

MIGUEL ANSZL JULIO MARTHA CUSTODIA LAMPREA ZONA
Presidente - CPAA Secretaria Ejecutiva - CPAA

Acto Administrativo Aprobado en Sala Plena No. 67.

CONTACTO: info@cpaa.gov.co - https://www.cpaa.gov.co
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION AMBIENTAL - CPAA.
NIT: 900.938.427-2

Consejo Profesional de
Administracion Ambiental




‘CPAA

% Consejo Profesional de
% Administracidn Ambiental

CIRCULAR No. 14
(16 DE NOVIEMBRE DE 2024)

Para egresados con titulo de:

*  Administracion Ambiental

+  Administracion en Salud: Enfasis en Gestion Sanitaria y Ambiental
+  Administracion Ambiental y de los Recursos Naturales

+  Administracion del Medio Ambiente

+  Administracion y Gestion Ambiental

+  Administracion Ambiental con Enfasis en Agronegocios

*  Administracion Ambiental y Sanitaria

+  Administracion del Medio Ambiente y de los Recursos Naturales

El Consejo Profesional de Administracion Ambiental — CPAA, informa que, con relacion al tramite de
certificacion de antecedentes disciplinarios, la Ley 1124 de 2007 no contemplé en su articulado las
facultades para expedir antecedentes disciplinarios, razon por la cual, el CPAA no cuenta con las
facultades juridicas para expedir dicho certificado hasta tanto el legislador (Congreso de la Republica) lo defina
mediante una Ley. Para lo cual, este cuerpo colegiado se encuentra realizando las gestiones internas a
las que haya lugar.

Nota: Esta circular es valida unicamente por 90 dias a partir de la fecha de expedicion. La presente acoge
ademas a los profesionales egresados de los programas de los que trata la Resolucion No. 2524 del 28 de
julio de 2021 y que se encuentran en proceso de traslado de competencia entre el Consejo Profesional
Nacional de Ingenieria— COPNIA y el Consejo Profesional de Administracion Ambiental — CPAA.

4 -8 :- !4' =
OLlelthon Jod2pzamne 2
MARTHA CUSTOCIA LAMPREA ZONA
Secretaria ejecutiva

&k cpaa.gov.co 44

(m) info@cpaagov.co a

(©) (+57) 323 4319678 u&%
(©) cpaacal ‘

@) Consejo Profesional de Administracion Ambiental - CPAA
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. NUumero de formulario

1248998

141143533455

11435334

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 438102 3 2 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacign
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 74381023
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 | Duitama 2 38
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
SOLEDAD SIZA NELSON YAMIT
35. Razén social N\
36. Nombre comercial 37-Sigia
MATINAL NOTICIAS
UBICACIUN
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Duitama 2 38
41. Direccion principal
CR 15 14 69 OF 204 ED CAJA POPULAR COOPERATIVA
42. Correo electrénico matinalcontabilidad@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfona 1 3003585 2 1 0|4s. Telefono2
C ASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49} Fechainicio 4ctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
73 10][20130227||[6 0010}[204.302727] |39 00[7 49 0] |3 4 7 2] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s.coa0(5 |2 2[4 9[5 2| J_ l_ [ I I O O I I I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | | | | | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | || [ocre '

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

[] wo[x]

60. No. de Folios:

[ d

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

SOLEDAD SIZA NELSON YAMIT
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2025 11:36:12AM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 74381023 | NuMERO PLANILLA: 7054516428  TIPO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA  DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CARRERA 5NO 148-82  TELEFONO: 3003585 || FECHA PAGO (asaa/mmidd): 2025/02/04  NUMERO AUTORIZACION: 1243145801
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | I APORTES VOLUNTARIOS | | ORA TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES MORA | VALOR PAGADO
230201 $30201- PROTECCION [ 1 [ §227.800) $q Sq $Q $0 $0) § 227,801 $q
|SUBTOTALES: $ 227.80( $q
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | A [TORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 [ [ S [ S $ 178.00 S $0 B3 $ S $ 178
SUBTOTALES: $0 $q $178.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA ] No. COTIZANTES [ INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION [ TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | - |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | g [ [ q $q [ $0 $7.500) $7.501 50| $0] $7.500)
SUBTOTALES: [ $7.50 $0[ S0 $7.50
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
[ ADMINISTRADORA ] TOTALES
[ CODIGO [ NOMBRE | No. COTIZANTES APORTES MORA [ VALOR PAGADO
lecFio [cCFi0-COMFABOY [ 1 $8.60 $0 $8.600]
|SUBTOTALES: $ 8.60¢ $0 $8.600
LIQUIDACION DETALI
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olef < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
e [DENTIFICA 0 ees|  TIPO | suBTIPO | saLARIO | TiPO DE E E § K Glslelslelsl s (5122 els] ¢ |glsle 5 FSP voAGes  INDICADOR AL 5 vator| TotaL 8 CENTRO | 1oa 8 . roraL | ToraL | ToraL | Total | Toral
CION TECOTIZANTE| BASICO [SALARIO| 22| @ o3 3 M o o 2
I OTIZAN I I 03| & E] 32|23 |8 EE ADMIN [ IBC  [COTIZACIO TARIFA | pooRTE | ADMIN |g  1BC  |COTIZACION| snges | aporTe | ADMIN |g|  1BC InPORTES ADMIN |, oo o e A PORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
8 m 33 = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL I3 I3 TRABAJO
- OLEDAD JNDEPENDIE 5 1.800.000 NO 0730 P30201-_[30] 5227.80 $ B B 5 Normal $ 227.800EPS037- [30| $178.00 $0 §178.00014-23-  [30 74381023 | § 7.50030) IcCF10- | $8.600) | | 50 50
[ee1023 R2A o Bomreato ROTECCI| | 1.423.50 INUEVA 1.423.50( POSITIVA | | 1.423.50 1.423.500COMFABO
AMIT N EPS COMPARI
£ A DE
sErvicios ISEGUROS
s
PAGINA 1 DE 1
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AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Solicitud de afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales
Contratacion de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion
Version 01/2024

SOLICITUD DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

De acuerdo con el articulo 5 del Decreto 723 de 2013, la Camara de Representantes se encargara
de afiliar sus contratistas al Sistema General de Riesgos Laborales. Para posibilitar el
cumplimiento de dicha obligacion, informo:

identificacion:

Clase de documento de | Cedula De Ciudadania
identificacion:
Nimero de  documento  de | 74381023

Nombres y apellidos como
aparecen en el documento de
identificacion:

Nelson Yamit Soledad Siza

Laborales — ARL a la cual deseo ser
afiliado:

Fecha de nacimiento: 15/01/1985
Género: Masculino
Estado civil: Union Libre
Empresa Prestadora de Servicios | Nueva EPS
de Salud - EPS:

Administradora Fondo de | Proteccion
Pensiones — AFP:

Administradora de Riesgos | Positiva

Direccion de residencia:

CARRERA 6A 8A 17 APARTAMENTO 401 Apartamento
401 Reservas de San Jose I

Correo electronico:

nelsonyamit@gmail.com

Celular:

3003585210

Firma:

Sin perjuicio de lo anterior, manifiesto conocer que, una vez suscrito el contrato, puedo gestionar

Solicitud de afiliacién al Sistema General de Riesgos Laborales - Versién 01/2024
Divisién Juridica — Camara de Representantes



AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Solicitud de afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales
Contratacion de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion
Version 01/2024

por cuenta propia mi afiliacion a ARL, caso en el cual, una vez afiliado, presentaré el certificado
correspondiente ante el supervisor del contrato antes de iniciar la ejecucion de este.

Solicitud de afiliacién al Sistema General de Riesgos Laborales - Versién 01/2024
Divisién Juridica — Camara de Representantes



CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL BOYACA
UNIDAD MUNICIPAL DUITAMA

MIT; B00044364-7

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA

TIPO IDENTIFIGAGION: GC NUMERO IDENTIFICAGION: 74361023

EMPRESA CONTRATANTE: GOBERNACION DE BOYACA

GARGO DESEMPENAR: PERIODISTA JORNADA TRABAJO: Diurnio

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1.1. Remision a EPS
1.2, Conlinuar manejo médico

2.1 Calificacion de origan

2.2. Recomendaciones para el manejo de
cangas

2.3. Saguimiento per ARL

3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mis
3.2 Trabajo enalfitudes = 2 500 mis
3.3. Trabajos en ambisntes hiperbéricos

Tipo Examen:

X Goncepto Sin Restricciones para el cargo

Concepta Con Restricciones para ¢l carge
(ver restricciones)

Aplazade

Sin Resiricciones para manipulacion de
glimentos

Sin Resfricciones para trabajo en alluras

1. RECOMENDACIONES GENERALES
1.3. Completar esquema vacunacion
X 1.4 Inicio o contiruar acthidad fisica

2. RECOMENDACIONES QCUPACIONALES

2.4, Ingreso programa vigilancia %
spidemiclogica

y 2.5 Uso da elementos de proteccion %
personal

X 2.6 Pautas ergonémicas

3. RESTRICCIONES
3.4. Trabajos en temperaturas bajas
35 Trabajo en tampemstiras alias
3.6. Trabajos con riesgo eléctrico

1.5. Suspender tabaquisme
1.8. Reducir consumo de alcohol

2.7. Pausas aclivas

2.8. Uso de comeccion visual

3.7. Trabajo en espacios confinados
3.8 Para conduccion de vehiculos

3.8, Manipulacion de alimentos

4. CONGEPTO MEDICO

A_lngreso ___ Peribdico ___ Reliro

Sin Restricciones para trabajo elsctrico

Sin Restricciones para trabajoe en
tamperaturas exiramds

Sin Restricciones para trabajo en espacios
confinados

Sin R 1es para Conduccion de
Vehiculos / Operacién de Maquinaria

—_Postincapacidad

Raquisre avaluar reubicacion laboral

Requiere nueva valoracién
Satisfactorio

Enfarmedades de origen comun

5. EXAMENES REALIZADOS

FECHA NAGIMIENTO: 15/01/1985

CONTACTOS

7610658 - 3108521006
duitama@cruzrojeeniombiana.org
Carrera 16 A#10-26

Duitama {Boyaca)

GENEROQ: Masculino
EDAD: 3¢ aftofs) 3 dia(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 18/01/2024

Ninguna

1.7. Contral de peso y nulricion
1.8. Otras

Ninguna

2.9 Uso diarlo de bloqueadar solar

2,10, Qtros

No Aplica
3.10. Cargas
311 Viajns
312, Qlros

— Cambio Cargo ____ Trabajos Especiales

Sin restriccion para continuar su labor actual
Sin diagnéstice de enfarmeadad laboral

Presenta patologias que requieren
calificacion de origen EPS / ARL

Secuelz de accidente de rabajo
enfermedad laboral

Examen Fislce Rx Torax Paifit Lipidice ToH Frotis Faringeo
Examen Fisico con Enfasis "
X O il Ry Columna Lumbo Sacra Perfil Hapatico Serolagia KOH Ufas
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acide Urice Coprolégico
Cptometia Glicemia Frolis Bangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcahol Psicologla
Visiometrla Parcial de Crina Espermograma Colinosterasa Ctro
6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
1, CONTINUAR CON USO DE GAFAS PERMANENTES.
2. CONTINUAR CONTROL MEDICOEPS POR PATOLOGIA CROMICA CADA 3 MESES
3. VALORADO SN EXAMENES
Esie concepio médico s ervite basado en los hall de s Riacion médica | reafzata 8 dia de hoy v enla infermacion suminisrada por & frabajrdor wio la epresa cnntrahnte Eb :-amerma firmé ta historia elinica eomo
ia de haber dida ks i ¥ ! st por ¢l madico sabre su estade de sahud v de recibir fa informacion que puede oblersr la copla de ks &nal to-qus b requier
FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:
.
k\.d}_"i_u g Tt
oo M 1 TS B
ﬁwﬂ_ ,_,m,5.12
NUBM PAT'RDC!A U.JY BARON NELSCN YAMIT SOLEDAD SIZA
da, Medicina Ocupacional

Registro Prms{onal 1502612

114 Masvan Soft
‘AP NEXVENSOR Com




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

9

ittt

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA identificado con Tarjeta de lIdentidad No. 85011533480,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: NELSON

Segundo Nombre: YAMIT

Primer Apellido: SOLEDAD
Segundo Apellido: SIZA

Tipo Documento: Tarjeta de ldentidad
Nuamero Documento: 85011533480
Clase Libreta Militar: Segunda Clase

] ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA )
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 11 dias del mes de Marzo de 2021, a las 9:29:39 AM.

Cordialmente,

CR. GABRIEL ANDRES MAJE GOMEZ
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Generd: Sistema Fénix

FE EN LA CAUSA )
"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VAMOS A QUEDAR"

JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITQ
AVENIDA CARACAS No. 9-51 PBX:(1) 3362211 BOGOTA D.C.







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:28:14
PROCURADURlA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 263353247

Bogota DC, 03 de febrero del 2025

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) NELSON YAMIT SOLEDAD SIZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 74381023:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAYAS KN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 03 de

febrero de 2025, a las 11:26:09, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

74381023

Cddigo de Verificacion

74381023250203112609

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

// 7

/ 4 A
(Fr. it A
% = . //

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE m—

Pagina 1 de 1



3/2/25, 11:23 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:23:37 AM horas del 03/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 74381023
Apellidos y Nombres: SOLEDAD SIZA NELSON YAMITH
ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA
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 la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de | Portal Unico e GOV.CO

Presidencia de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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4/2/25, 5:44 p.m. Consulta RNMC

.....

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/02/2025 05:44:47 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 74381023 .

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. 109763825 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir J

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogeta D.C. V| DA

____A’N@ff Lpa;{i Linea de atencién: 018000-910112
U ©icovco

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 171




TIC

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 74381023 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 04/02/2025 05:48 PM

Cddigo Verificacion: 3M27W5F184
Valida hasta: 05/05/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



SUPERINTENDEN

VIGILADO

DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

DUITAMA, 04/02/2025
BOYACA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior NELSON YAMIT SOLEDAD
SIZA con Cédula de Ciudadania nimero 74381023

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 246070314892
Fecha de apertura 18/06/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Informe de contratos de prestacion de servicios con el Estado
Contratacion de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion
Version 01/2024

INFORME DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON EL ESTADO

Mediante la Directiva Presidencial del 17 de enero de 2022, se dispuso que previo a la suscripcion
de cualquier contrato de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, la entidad
contratante, debe verificar si la persona natural o juridica a contratar tiene suscrito con cualquier
entidad del Estado algun otro contrato de la misma naturaleza.

Asi las cosas, en condicion de interesado en la celebracion de un contrato de prestacion de
servicios profesionales o de apoyo a la gestion con la Corporacion, manifiesto bajo la gravedad del
juramento que SI_X NO___, he suscrito contratos de prestacion de servicios con otras entidades.

Entrego anexo a este formato el resultado de la consulta en el Portal Anticorrupcion de

Colombia - PACO https://portal.paco.gov.col, sobre los contratos de la presente vigencia.

Fecha y lugar
diligenciamiento:

de

Duitama, 04 de febrero de 2025

Firma:

Nombres vy apellidos

completos:

Nelson Yamit Soledad Siza

Clase y numero de

documento
identidad:

de

Cedula de ciudadania 74.381.023

Informe de contratos de prestacion de servicios con el Estado - Version 01/2024
Division Juridica — Camara de Representantes


https://portal.paco.gov.co/

—_

N

w

SN

$22,500,000

$19,128,000

$10,095,330

$2,000,000

Objeto de contrato

PUBLICIDAD A
TRAVES DEL MEDIO
DE COMUNICACION
DIGITAL EMISORA
VIRTUAL MATINAL
NO ...

PRESTACION DE
SERVICIOS
PROFESIONALES
PARA EL
CUMPLIMIENTO DE
LAS METAS E
INICIA ...

PRESTACION DE
SERVICIOS
PROFESIONALES
PARA EL
CUMPLIMIENTO DE
LA GESTION DE
RESU ...

PAUTA EN MEDIOS
TRADICIONALES
RADIO CON EL FIN
DE MOTIVAR LA
PARTICIPACION DE
PU ...

PACO - CONTRATISTA

Entidad Fecha Fecha
inicio terminacion

LOTERIA DE 2024-06-07 2024-11-06
BOYCA ...
BOYACA - 2024-02-20 2024-08-19
GOBERNACION ...
BOYACA - N/A 2024-12-29
GOBERNACION ...
BOYACA CAMARA 2024-09-24 2024-11-01
DE COMERCIO
DUIT ...

Departamento Detalles

BOYACA

BOYACA

BOYACA

BOYACA



AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

Declaracién Protocolo integral para la prevencion y orientacion institucional frente a conductas de violencia sexual
Versién 23/09/2024

PROTOCOLO INTEGRAL PARA LA PREVENCION YIORIENTACI()N INSTITUCIONAL FRENTE A
CONDUCTAS DE VIOLENCIA SEXUAL EN EL AMBITO LABORAL Y CONTRACTUAL

La Céamara de Representantes, adopta el Protocolo para la prevencion, orientacién y adopcion de
medidas de no revictimizacion de la violencia sexual en el ambito laboral y contractual con una a
una politica de cero tolerancias frente estas conductas.

Mediante la Ley 2365 de 2024 se define el acoso sexual, asi: “Articulo 2°. Definicion de acoso
sexual. Para efectos de esta ley, se entendera por acoso sexual todo acto de persecucion,
hostigamiento o asedio, de caracter 0 connotacion sexual, lasciva o libidinosa, que se manifieste
por relaciones de poder de orden vertical u horizontal, mediadas por la edad, el sexo, el género,
orientacion e identidad sexual, la posicion laboral, Social, 0 economica, que Se dé una o varias
veces en contra de otra persona en el contexto laboral y en las Instituciones de Educacion
Superior en Colombia: Universidades, Instituciones Universitarias, Escuelas Tecnoldgicas,
Instituciones Tecnoldgicas e Instituciones Técnicas Profesionales, asi como en el Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA) y las Instituciones de Educacion para el trabajo y el Desarrollo
Humano (IETDH).”

Asi las cosas, declaro que la entidad me informé del protocolo para la prevencidn y orientacion
institucional frente a conductas de violencia sexual, el cual esta publicado en la pagina de la
entidad siguiendo la siguiente ruta:

por consiguiente manifiesto bajo la gravedad del juramento que conozco el
protocolo y las consecuencias de su desacato o incumplimiento y las sanciones de ley.

Fecha y lugar de | Duitama, 04 de febrero de 2025
diligenciamiento:

Firma:

Nombres y apellidos | Nelson Yamit Soledad Siza

completos:

Clase y numero de | Cedulade ciudadania 74.381.023
documento de

identidad:

Declaracion Protocolo integral para la prevencion y orientacion institucional frente a conductas de violencia sexual
- Version 23/09/2024
Divisién Juridica — Camara de Representantes



