Floridablanca,

Sefores:
EMPRESA MUNICIPAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE FLORIDABLANCA (EMAF)

Floridablanca

Ref.: OFERTA DE SERVICIOS PROFESIONALES

Respetuoso Saludo,

Me permito remitir propuesta de servicios, para brindar apoyo profesional en las actividades propias de la
Empresa Municipal de Servicios Publicos de Floridablanca (EMAF),

Manifiesto que cumplo con el perfil requerido y acepto las condiciones del objeto, obligaciones, plazo, valor y
demas correspondientes, presentadas en la invitacion realizada por la Administracion. Aunado a lo anterior,
anexo los documentos generales de la ley y los solicitados por el municipio para acreditar mi idoneidad y
experiencia desempefiandome en el area.

lgualmente, y bajo la gravedad de juramento, declaro que NO me encuentro incurso en causal de

inhabilidad. incompatibilidad y/o conflicto de interés que impidan la suscripcion o ejecucion de referido
contrato

Cordialmente,

MONICA PAOLA MARTINEZ RAMIREZ
C.C. N.63.503.367 DE BUCARAMANGA
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- FORMATO UNIC

ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA [ ]

e Persona Natural
Libertad y Orden

i (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

A
il s o

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Martinez Ramirez Monica Paola
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C. ® C.E. O PAS O NoO. 63530367 F @ M o NBO coL. (R EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR s

| PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 55 - 1 94 torre 6 apto 201
FECHA DIA MES Ao | 1982 ,

| PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
#‘
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA
I MUNICIPIO BUCARAMANGA | TELEFONO 6825508 EMAIL modika27 @hotmail.com
e —————————————————————— e ———

y. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA _ - FECHA DE GRADO
v [z [ [« [ s | e [ 7 [ & [ o |wl]ow]ws]mun]| o

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) |

I 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).

GRADUADO TERMINACION
ANO

. 'OBTENIDO |
B
PREGRADO 10 - CONTADURIA PUBLICA “m 152422-T

TECNOLOGIA EN CONTABILIDAD
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

MODALIDAD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO

ACADEMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

No. DE TARJETA
~ PROFESIONAL

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)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS

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

. GRADUADO NOMBRE DELOS ~ TERMINACION
' ESTUDIOS O TITULOS
NO OBTENIDOS

9 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZAN[}D-PGR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
EMPRESA MUNICIPAL DE ASEO, ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO DE FLORIDABLANCA

PAIS
COLOMBIA

PUBLICA
X

PRIVADA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
css4179 I 0 I 2 B I I I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"CONTADOR PUBLICO CONTARBILIDAD Y DIRECCION FINANCIERA CARRERA 10A 13 4 santa ana

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EMPRESA MUNICIPAL DE ASEO, ACUEDUCTO Y X COLOMBIA
ALCANTARILLADO DE FLORIDABLANCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

sss17 I - T ) B I 2 T B I B I

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"CONTADOR PUBLICO CONTABILIDAD Y DIRECCION FINANCIERA | CARRERA 10A 13 4 BARRIO SANTA ANA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
Tl Wi =1
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
e a2 Jwes] 0 [ao] s [o] ot Ju] e [am] oz
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A ADMINISTRATIVO OFICINA CONTROL VIAL AUTOPISTA 4 0 0 VIA A GIRON




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 PAIS
Colminerco X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS - B FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o | 10 [ Mes| 2 [ ] ot | D] 2 [mes] o0 [ A ] oo
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

"“CONTADOR PUBLICO ADMINISTRACION - CONTABILIDAD CIRCULAR 35 - 92 156

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Lubritaxis X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR Y CONTADOR ADMINISTRACION - CONTABILIDAD CARRERA 22 - 16 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Electro Industria Santandereana X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS N FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A ADMINISTRATIVO Y CONTABLE ADMINISTRACION Y CONTABILIDAD CARRERA 24 - 29 12

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

s “Din ] 2 | Mes| 02 [ Aw] 2z | D] 22 [ Mes] 06 [ aw] 20m
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

A ADMINISTRATIVO OFICINA DE CONTROL VIAL AUTOPISTA 4 0 0 VIA A GIRON

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

Consorcio Redesan Ingenieria X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

e “Dia| 01 | Mes| 08 | Ao] 2015 | Dia] 30 | Mes| 00 | am | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

"CONTADOR PUBLICO ADMINISTACION Y CONTABILIDAD CARRERA 24 -29 12




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

CORREOQ ELECTRONICO

FECHA DE RETIRO

b | e | o} ]

DIRECCION

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS [ meses |
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
EXPERIENCIA DOCENTE

_

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ 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
e

—'Mﬂ
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SI ONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
e " s ] —_ = £ a2 y " el “ ;
Ciudad y fecha NOMBRAY FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS f
— ——————————————————————— — — i e ——————————————————————————————————————————

ﬂ =
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




Ha Repubiica de Colombia
p en su nombre

@ olegio Nuestra Seftora del JHilar

Pucaramanga - Santander.

Autorizado por ef Ministerio e Hducacion Narional
segitm Resolucion No. 5986 el 23 de Nobhiembre de 1970
Tiirencia be Foncionamients No. 1206 ®Octubre 1 de 1.999

(ontiere a

Wonica Paola Martine; Ra

Foentilicava con €. J. 820727-00550 - Wuraramanga

| Titulo de

Backiller Comercial

For haber cursado y aprobudo los estudios correspondientes al wibel de
Fducacion Media, segin los planes g programas figentes

Uadrigo 7o del Halio Na. _/ =2 _ Fibro No. 2

Aadrs on Bocaranvmnga, x los treinta (30) dias el ntes Mﬁnﬂmmh{: e LHBB/




(D

UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER

ACTA DE GRADO No. 7791
|

En I‘:". cludad de Bucaramanga, Dey'tamenm de Santander, Republica de Colombia alos

18] dias del mes de___Noviembre — delano_____Dos mil cince (2008]
se celebro lagrad :acion de - Monica Paola Martinez Ramirez i
’.dr_*n!_fif"n'eidmm::r--*- covlade cludadania No,  99-930.367 Expedidaen__ 7 .

Presanciaron el et vo seforRector  DOCIN Victer Raul Castro Nerra

4 |
C] st.q etario Genera) . —0CTora Elisa isenia Santos Morales

Cencias Socioeconcmicas v Empresarniaies. NG, Gusiave Villamzar Ortiz

. El [h.u.nr: de i3 Facultad de

quien) informo que el aspirante habia culminado sy programa academico y ha cumplido con

roduglos requisicos gue lus Estatutos v los Regiamentos establecen.

A ff}dtmuacum ¢l Rector tomo juramento ai graduando e hizo entrega. en nombre de la
Renublica de Colombia v por autonzacion del Ministerio de Educacién Nacional. del Diploma

7 : r & g i - - -
Gquaelgacraaita conmio

Tecnélogo en Confaduria Financiera

5 Acuerdc No. 01 - 013
De l.& dades Tecnoiogicas de Santander, en virtud def ————- -
| 4 de Agosto de 1999, emanaao cet Consejo Directivo de las Unidades

. *%C”O*OQICGS Ce saniander, segun lo esrablecido en los Articulos 28 y 29
L' GIC dela Ley30<:.te 19‘5?2

S e 1 S

{ PR, - - L i — R —— . L

Para constancia se extiende v firma la presente Acta:

L!-rrll!-' ik




UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COLOMBIA

Resaiucion 24195 del M de Tharembre de 1985

Mingsieno de Educacion Nacional

DEPENDENCLA FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

1

PROGRAMA CONTADURIA PUBLICK
' APROBACH N DEL PROGKAMA® REGISTRO ( ALIFICADO RES 3917 JUL /1472006
FECHA- 23 DE ABRIL DE 2010

L UGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA - BUCARAMANGA

' i 2 L 1 = Tm 3 — oy E L i A -
CON SRl B badadanta s (s BB I L e BLCARAMANUA

 Cumplio sas-Lactonamonts os reguisitos exigidhis pur ias naormas legales 3

estatutanas. lc expide el tirulo de CONTADORA PUBLICA

Lo anteniorn. aiendiendo la autonizacum del Cons=:¢c Academico mediante acta

.

o osasion del a I8 de MARZO / de 204

. b Prira constancia se ~usceribe por
1 r

A
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MY RINMAOARRILLD ; UTISTA GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAN
. Degdano Pacultad secretane General




CONSORCIO REDESAN INGENIERIA ~

NIT: 900.878.3241-

CERTIFICA
. Que la seflora MONICA PAOLA MARTINEZ RAMIREZ, identificada con cedula de
ciudadania Nro. 6 0.367 de Bucaramanga, labora en la empresa desde el i

de Agosto de 2015 a 30 de Septiembre del 2016, desempefiando el cargo como
Contadora con un contrato de prestacion de servicios.

-
Para constaneia de lo anterior se firma en Bucaramanga a los (30) treinta dias del
mes de Septiembre del 2016.

T e S

A e e e e Y e

Cordialmente,

./

o .
b o o= = X}

CiHG AL ONGSO UL GADO MEJIA

L PR T "-.‘l'_’.; l iy i

Carrera 24 % 29-12
“5X.{7) 635 2435 - 645 4608 Bucaramanga Colombia

-

Fnal redesomngenieno@hotmail.com

Powered by E CamScanner




Yo, RICARDO CARRENO GOMEZ ciudadano colombiano, identificado con cédula de ciudadania
nimero 91.277.463 expedida en Bucaramanga, actuando en alidad de Representante Legal de Ia
empresa COLMINERCO SAS con Nit 900.770.802-8 tengo a bien CERTIFICAR que [a Sefiora MONICA
mmmidenﬁﬁmdamnm&hdeduﬂadmhmmmwwm

angp@,sedes;mpeﬁaen en mendén en el cargo de Contador Publico desde el
dia 10 de Febrero del afio 2015 la fecha.

Durante este tiempo se ha desmmdnmrmrmpmnhmesmadmnésdesermpe:m
idonea eneldesempefmdemfundones,purbumlamdemdamunplmdaeiemphn

_-

rd o
Para constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga a los (26) veintiséis dias del mes Septiembre
del 2023.7

. Cordialmente,

Rl CARRENO GOMEZ
Representante Legal
Celular 3152638851

Powered Dy CamScanner
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PROCESO JURIDICA CONTRATACION Soein 101 e
| e e B i ' . JEAM) LbiTit i
CERTIFICACION No. 181-2024 | Péginaide2 BELLHAN MASTINES

LA SUSCRITA ASESORA GRADO 02 - CONTRATACION DE LA DIRECCION DE
TRANSITO DE BUCARAMANGA

CERTIFICA QUE:

La Direccion de Transilo de Bucaramanga, identificada con Nit. 890.204.109-1, suscribid
Contratos de Prestacién de Servicios con MONICA PAOLA MARTINEZ RAMIREZ, identificada

con cadula de ciudadania No. 63.530.367, durante la vigencia 2023 as!:

¢ CONTRATO No. 167-2023 DEL 22 DE FEBRERO DE 2023

SBJETO DEL CONTRATO. “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EN
S DIFERENTES PROCESOS ADMINISTRATIVOS, DE CALIDAD, ARCHIVO, REPARTO,
CLASIFICACION Y DIGITACION QUE SE REQUIERAN EN EL GRUPO DE CONTROL VIAL DE
B . DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA, EN EL MARCO DEL PROYECTO
ORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE CONTROL DEL TRANSITO VEHICULAR,
PEATONAL Y DE LA SEGURIDAD VIAL EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA".

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: 1. Apoyar las actividades de digitacion,
reparto, clasficacion, ordenacion e inventariado relacionados con los comparendos de
conformidad con los lineamientos establecidos para el mismo, ademas de brindar apoyo para el
envic, cargue y descargue de informacion de los comparendos. 2. Mantener actualizado 2
relacion de comparendos con inmovilizacion y el registro de ingreso a patios. 3. Apoyar en ia
nrg._anizacién de archivos digitales y fisicos de acuerdo a los parametros eslablecidos por ia
Entidad y normalividad de archivo vigente. 4. Apoyar en las actividades administrativas que se
llevan a cabo en la oficina de control vial. 5. Apoyar en las publicaciones que se realizan en a
plataforma de SECOP ii. 6. Apoyar en la contestacion e informes relacionados a las érdenes de
servicios 7. Brindar ammlﬂsmmmmma}wd&m-vﬁaw
en el seguimiento a los planes de mejoramientc derivados de las auditorias. 9. Apayar en la

proyeccion de PQR asignadas al grupo de control vial 10. Apoyar en el control de horas extras,

recarge nocturno, dominicales, orden deif dia. 11. Apoyar en la proyeccion de procesos Yy

procedimientos que deban ser presentados por e Grupo de Control Vial a la oficina de Calidad.

12. Desarrollar los compromisos adquiridos en cronograrnas sin que requieran dedicacion de

tiempo completo en las instalaciones de la entidad, ni que impliquen subordinacion por pane del

. : funcionaric que ostente la cafidad de supervisor 13. Presentar informes sobre 13s actividades
desarrolladas de corformidad con el objeto del contractual. 14. Las demas actividades que

disponga el supervisor y que esten relacionadas con el objeto del contrato.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 12 000.0C0
DURACION DEL CONFRATO: CUATRO (04) ?ESES
FECHA DE INICIO: 23 DE FEBRERO DE 202 7
FECHA DE TERMINAGION: 22 DE JUNIO DE 2023

| + CONTRATO No. 378-2023 DEL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2023

OBJETO DEL CONTRATO:. “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL
: GRUPO DE CONTRCL VIAL DE LA DIRECCION DE TRANSITO BUCARANMANG.
P PARA BRINDAR APOYO EN LOS PROCESOS Y PROGEDIMIENTOS. DEL SISTEMA
‘ INTEGRADO DE GESTION QUE SE REQUIERAN, EN EL MARCO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE CONTROL DEL TRANSITO
VEHICULAR. PEATONAL Y DE LA SEGURIDAD VIAL EN EL MUNICIPIO DE

BUCARAMANGA’
| . Kt 4 VIA GIRON -TELEFONO
COMPARIA 174347156
ate VTR ST
SCOR irveee e SCOR wamiens Cadgo Postal 680008
i L CERTIEICADA smusesocmeonse CERTIHICADA A CEa PANSHCOUTHTIMANQ0 GOV L1
o ey S TSGR - - N " B.u:ﬂf amanga, -ﬁ'ﬁ'ﬂaﬂﬂmenfﬂ gde

Santander, Celombra

Cergicado No §G-2025005181-8 Certifcado No. SG-2020005381A

Powered by @ CamScanner
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CERTIFICACION No. 181-2024 ] Pageazae2 | B
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:. 1. Apoyar en la identificacién
de acciones de mejora en los procesos definidos por la oficina de control vial. 2. Realizar
acempanamiento y apoyo en las auditorias internas y externas que se adelanten en la
presente vigencia. 3. Brindar acompariamiento en ia generacion de informes, planes de
irabajo y acciones de mejora que se adelanten en la oficina de control vial. 4. Realizar
seguimiento a los indicadores de gestion de Ia oficina de control vial, como & los

indicadores ambientales y supervisar las acciones que se tomen de acuerdo con los
resultados. 5. Apoyar en la actualizacion y modificacion de procedimientos, formatos,
manuales, guias, instructivos y demas informacion documentada del sistema in‘IBQfﬂdﬂ
de gestion que requiera el grupo-de control vial. 6. Las demas actividades que disponga
el supervisor y que estén relacionadas con el objeto del contrato

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 8.000.000
DURACION DEL CONTRATO: DOS (02) MESES Y VEINTE (20) DIAS

FECHA DE INICIO: 02DE OCTUBREDE 2023 =~
FECHA DE TERMINACION: 21 DE DICIEMBRE DE 2023

. Se expide a solicitud del interesado, a los veinticuatro (25) dias del mes de julio del afio
dos mil veinticuatro (2024) se anexa y anula el recibo No. 5989972 por pago de
estampiilas Ordenanza 012 por valor de seiscientos siete Pesos ($ 607,00). Pro-
Cesarrollo por valor de mil setecientos treinta y tres pesos ($ 1.733,00), Pro-Hospitales
por valor de cuatro mil frescientos treinta y tres pesos ($ 4 333,00). Pro-Electrificacion

Rural por valor cero pesos ($00,00).

.

4] g
LUZ DRI{SNA BONNET'LOP
Asesor Grado 02 - Contratacion

Lianore Avaro Manutiz Rueda - CPS Contratacio
|

KAl 4 VIA GIRON -TELEFONO

ComPaia COMPANA 3174347156
>CQR o e A AL >COR JrIET o Bow e Cédigo Postai 80005
e e I S A LA 1 4 WAL Al e ey, LAY D

fIaei b iCADA

Bucaramanga. Deparlivne o de

Cesnteado b $G 2070203301 8 Cerfeads by SO 270251814 Sanlander, Colorntia

Powered by CamScanner
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CERTIFICA

Que la Sefiora MONICA PAOLA MARTINEZ RAMIREZ, identificada con cedula de
’...--'
. cxudadania Nro 63.530.367 de Bucaramanga, labora en la empresa desde el 01 de

Abnl de 2015 a la fecha desempeiiando el cargo como Contadora con un contrato
de Prestacion de Servicios.

"
[

Para constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga a los (26) veintiséis dias
del mes de Septiembre del 2023

Cordialmente,

4 \
I L]
]
)

TR R
N,

MARCELA NUNEZ JAIMES
SUBGERENTE
ELISAN SAS

Cableado Estructurado®*Subestadones A.T.B.1.*Redes*Disefio * Mantenimiento
Calle 742 #49-63 Conjunto residendial Palmeras del cacique 1 casa 70 Cel. 3143582632 *

Bucaramanga
elisanitda@hotmail.com

Powered by E CamScanner
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EL SUSCRITO GERENTE
B
CERTIFICA QUE:
La sefiora MONICA PAOLA MARTINEZ RAMIREZ, identificada con |a cedula de
cuudadama N® 63.530.367 de Bucaramanga, es la CONTADORA de |a empresa
O DE LUBRIC CION LUBRITAXIS SAS Nit: 804.007.577-6, desde el
ebrero del 2016 hasta la fecha.
-

La presente se expide a solicitud de la interesada, a los 28 dias del mes

de Septiembre de 2023.
B

f—-"f>
( : #‘f‘#ﬁ =y #Z# o T
y

NESTOR ALONSO VARGAS GUIZA
GERENTE

Carrera 22 # 16-3 |, Telefono: 634831 1. Barrio San Francisco, Bucaramanga.
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CERTIFICACION LABORAL

Yo, MARTHA ISABEL SANDOVAL RAMIREZ, ciudadano colombiano, identificado con
cédula de ciudadania numero 1.121.819.569 expedida en Villavicencio, actuando en

. calidad de representante legal de la empresa SERVICIOS GENERALES Y
OPERATIVOS ELITE SAS, con Nit 800.488.231-4 tengo a bien CERTIFICAR que la
senora MONICA PAOLA MARTINEZ RAMIREZ, identificada con cedula de ciudadania

Nro. 63.530.367 expedida en Bucaramanga, se}eﬁempeﬁa en la empresa en mencioén
en el cargo de Contador Publico desde el dia 017de Enerode 2015 hasta la fecha.

Durante este tiempo se ha destacado por su espiritu de responsabilidad, honestidad,
ademas de ser una persona idonea en el desempefio de sus funciones.

La preser}}g de expidﬁ,a solicitud del interesado a los veintiséis (Z@s del mes de
Septiembre del 2023. |

Cordialmente,
!

B .‘l ' &
ATREPR R EE R

QARTHA ISABEL SANDOVAL RAMIREZ
arente General
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AT CEL 3310353235641 - 3176475010 PSR ‘,é{ serviviitesas S hivimait.ovm
' ¢ 5 Ak war
- - L ™ .-.':'::t‘-q.,..

ey

Powered by CamScanner




—4

A

o

NACIAED

L
—
S

HA

-
L1

E

g

SEXC

bes

i, ol e P, W B gyt il e il 5 0 e
Jl.l...ql_...h...f. 1._...‘.-. ..|.-u|.....l_-.._ln..+..l|.'t-.

s

e

E __..._ l_.-_...._m |
iy "

L N
uh 2 L3 7

= 5 ¥

. .. . ......1..ﬁ-__r. ..
o A
.= B |

TR il L
gy T

el
. " I i

; _-.-..u.._.__..-. . .-.’._...-...hl.__r...-.|1. =
e o B e

INDICE DERECHO

7171425320

T1A 1

00275305

A 2700100-00316146-F-0063530367-20110725

i - T




L I

;1'4;.
L _';'I,iﬁ.

Ministerio __
iJUNTA CEN‘THAL DE’ G

FAHJETA”PROF5815

-I‘r A

wt -'|."|-|’I.

(<
- "#“3’%‘

DE CBNTADQCH 2 BL!C@ *.?...

FCIo! mdus

i A VlLTH
I 1 i X

"tﬂ.l'-l;‘_ s

:f- I

NAL %- '

Nyt

S

= i‘

¢

1 -;:-'i.I 'i -"T*J:'G i’ﬁ'. htﬂ'ﬁ'?‘
iélhbiﬁuﬁﬂrﬁ.ﬁ_in 7 h.. ‘& l;*‘;ﬁﬁil 4 ;&1

trza y Tumfn

ar

‘e

fif*é esta tar;eta dev *verkr .
Ju_nta ""&mrai '_

I S(Y, LY
NEANE

?ﬁﬂ”ﬂ =

L
v
¥

I-- h 'l-

|'; :J. - :
£ &
o boid 4

L F =
o
. r
- *

K- .

<33

N

- " -

e ¢ N .‘:f

262

- il

-

P

ol

.#,.
9.9
.
h,

nE

k2

-
e

¥

Yy

:
-
k]

#

Cx

%
L
-

=

470
ol

|

e

-

$
A
i
3,

-
*

&
»

1#

#

e
¥

¥

X J

il
-

£

=
!

».

i
L3

Y
b

A=
-

#
o

-

Ny
&k

8§

¥

u"",-'--

i
gy

&
L]

5+
s
-l

e
L

2
»

L
-

¥
)

DS DP,

e

§e

- O
» - - .




unicAD JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

ceccia. DE CONTADORES

Certificado No:

PPRGOIEHPOANIDEODV

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publlco_M@NlCA:« PAOLA MARTINEZ RAMIRE_ '**-;i’;@tlﬂcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 6@53@3 7 de BUCARAMANGA (SANTANDER) s arjeta Profesional No
1652422-T Sl tiene wgente “su inscripcion en la Junta Central de Contaeﬂesde la fecha de
Inscripcion. et

iy 5 LR ] 3
i 5 TR Enl 2 e & L T g
R VP e R

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS N I s sr TRy

t**i**t**t***#*t**i*****i******#*****i‘*********ti***t****i****i***

t*ttt*ti‘iti**t**t"l'*****t***t***t**if*******************#t*«*i*i*ii**

EL CONTADOR PUBLICO NQ HA CUMF’LIBO CON LAfOBLIGAC[@N DE A&TUALIZAR EL.
REGISTRO | s | S S

~ 2l o A ki
bl W i
L '.rll'l-r'.._l__

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Enercrde 2{}25 con wgencla de (3) Me‘s’e'&*- contados a
partir de la fecha de su expedicion. _

- y "
- L

'"-,'. i o A i y
j_.-___".-_";_ b
- SEREREREET
=g tosiegeset
b T e E
_--, _-:,.___ T .. _:1_ i -'_;I'_:-

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE F’LENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




I S B e e .
; ) | A I\l Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto E 2| Actualizacion
4. Nimero de formulario 141078551 917
“‘!\IL‘“ 21 \“l‘g 4 l\l ldrlﬂ 8 ll 7
' d i_r:- ::-H R
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional s, y, _:i'h. : L‘IHI]JII:‘,-'Euzﬁn electronico
Impuestos y Aduanas do Bucaramanga &m0\ Kt ~4_ 17
6353038670 i W
IDENTIFICACION NN VTN
24. Tipo de contribuyenle 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién .- L"*_H" / f’_,--._l b
Parsona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 63530 3*.6'? = - T
Lugar de expedicion 2B. Pais 29, Departamenio | _ s0. Eiuﬁ'a':lfh!'.ihicipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 'Bucaramanga 0 0 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - " 340:.::5 nombres
MARTINEZ RAMIREZ MONICA —~,,— : E’&OLA
35. Razén social {“H N g e
;E. NWI;;E;MB;I:CIEI B i “ S 373%5?&1: P
~ s " . S 3 "*Hx ) u"“\-,
UBICGACION, . |
38. Pais 39. Departamenlo F e S ) .'! 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Santander L3y .~ 6 8 |Bucaramanga 0 0 1
a1. Direccion principal NS SN
CL55 1 94 CON PLAZA REAL TO 6 AP 201 NS AN J )
42 Correo electrénico modika27 @hotmail.com P k ) / ” ™
43. Codigo postal 44, Teléfonc 1 ,;ﬁ " "‘ag, 16625 16 3 3|45. Teléfono 2 31473663470
“ .~ . CLASIFICACION
Actividad acondmica il Ocupacién
Actividad principal 1 Actividad souunuatia | Otras actividades £2. NUmero I
46. Coaigo 47 . Fecha inicio actividad i 48. Cédiao 48. Fecha inicio actncad | 50 Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos !
i | :
|692DH:20;1LD?_=|23HM _9:2*_'1];_202__1_#1130H | 1 3 4 3 3] L

~'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

T2 8 4 S/ ER AN W A B M ® e o w w W 22 23 24 25 26 |
. NN | N |
sesols |22ja9l52l o) AINT | PN . | ||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar " ‘
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores .
1 2 3 4 5 6 7 8 g] 10
| ‘ l l l i ‘ 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 1 ‘57 Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
: l 1! 1 ! ' lﬁﬂ-. CPC
l R | | _ _o i I i
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |2 inscripcién on el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tondra vigencia indefinida y en consecuencia no se exlgirad su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN™
59. Anexos ] NO | X 60. No. de Folios: 0

La informacion suministrada a lravés del formulario oficial de inscripcion, aclualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT). debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma aulorizada:

inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaradn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensién, segun el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre MARTINEZ RAMIREZ MONICA PAOLA
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE |

Fecha generacién documento PDF: 13-01-2025 03:32:46PM
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Santias inte

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Monica Paola Martinez Ramirez, identificado(a) con CC numero 63530367, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO 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(ES)*

CC 63530367
Monica Paola Martinez Ramirez

Titular

Titular

27/07/1982

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/06/2021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/06/2021

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 63530367 MONICA PAOLA MARTINEZ
RAMIREZ Desde 13/01/2025 - Vigente N.I.T. 900360771
OPENTECH GROUP SAS Desde 01/06/2021 - Vigente CEDULA
DE CIUDADANIA 63530367 MONICA PAOLA MARTINEZ

RAMIREZ Desde 19/01/2024 Hasta 31/12/2024

Generado por interfaces

18/03/2025

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




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Z RAMIREZ MONICA PAOLA identificado(a) con CC numero 63.530.367 se encuentra
el dia 02 de enero de 2003 y sus recursos se€

formidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de

El(la) Sefior(a) MARTINE
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde

encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de con
- 2010 asi:

1. E1 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 15 de marzo de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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CERTEICADO DE ARTITUD LABORAL
DIRECCFON DE TRANStTO DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
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MONICA PAOLA MARTINEZ RAMiREZ
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APTO PARA EL CARGO

APTO PARA EL TRABAJO EN ALTURAS
APYO PARA TRABAJO ESPACIOS CONFINADOS . .

APTO PARA CONDUCIR P TP, LI
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS I o N

APTO CONDICIORADD Yot 0 FURT,
APLAZADO e U S
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POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial jas conferidas en la Ley 1562 de 2012 y a
Resolucidén 04502 de 2012 y, ‘ .

CONSIDERANDOD:

Que JAIRO P_INS;.'.GN VILLABONA ldentificado{a) con Cédula de Cludadania No. 81203755
ha solicitado Renovacion de licencia para s prestacion de Servicios en Seguridad y Salud
en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que al peticionaric le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Salud
. Ocupacional, mediante Resolucién No.-8172 de 22 de Junio de 2008 de ia Secrefaria de
Szlud de Santander y concedida por un término de disz (10) afios contados aparlirds la

. expedicién de ta Resolicidn, la cual ha cumplido st vigencia. ' ' |

da 2012, el peticionario ha presentado {a documentacion requerida para ia Renoyacian de

la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en
el tranajo -

‘Que por io antes expuesto. el Sacretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LIGENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: JAIRC PINZON VILLABONA.
- MEDICO Y CIRUJAND - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 81203755 en las areas de
Medicina en Seguridad.y Salud en el trabajo, Investigacién en area técnics,
Investigacién del accidente de trabajo, Educacidn, Capsacitacién, Diseffo,

Administracién y Ejecucion det Sistema de gestion de la Seguridad y Satud

en el Trabajo
_ | ARTICULO 2: Ls Licencia de que trata ¢1 artioulo-antetior se conoeds por el término de Diez
| - : (10) ‘afos contados a parfic dela fecha de expedicion de la pressnte
Resolucion. _ .

ARTICULO 3: Cuando se modifique las conditiones por ia cual se otorgd ‘esta Licancia, en
el tdrmino maximo de un mes se debe informar a la Secretaria‘de Salud-de

Santander para la modificacién de ia misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es vélida en tode el Termitorio Nacional vy tendr& caracter
personal intransfarible, . -

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucian prma? los recurses fegales
O JMPLASE
| NOTIFIQUESE Y CUMPL g § JUN 216

L]

Dada en Bucaramanga a los

’
r,

/

CLAUDIA MIERCEDES AMAYA AYALA
Secretaria de Satud Departamentai eﬂ,
voBea: _ Sghvador Rincén Santos - Director de Dssarrolle Uiuiinnugﬁﬁ ﬁr;l;ﬁd 5.0.6.C ¢ :E

Revisd Yalitza Hemandez G. — Coardinadora Grupo de-Acs :
CUrakolih Fohellarn Tehole — 2nina da ArcsillariAn en aalii RN A O 2




g PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
47 RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publlca (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011,734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion I INGRESO I Fecha de publicacion —

Nnmbres y apellldos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MONICA PAOLA MARTINEZ RAMIREZ

e

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero l 63530367 |

= - s
Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pais‘ COLOMBIA \ Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Nombre de Ia -an'u::Iat:!/a::)rc;]r:m|smf::u’ir\sti'tuciai’m/persx:anaI

juridica publica o privada que presten funcion publica o EMPRESA MUNICIPAL DE ASEO, ACUEDUCTO Y
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ' ALCANTARILLADO DE FLORIDABLANCA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio | FLORIDABLANCA \

Direccion | ['Carrera 10a # 13-04 Barrio Santa Ana’]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

_________—_.—.—_—-——-_-—l———_—_"_"-"__—-__.

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 prestacion
del servicio publico.

- L L]
- [
“a T ri. 3 "'Ht =i

1 DECLARACIQN JURAMENTADA DE B!ENES Y RENTAS

Dr-:- acuerdo con [o consagrado en Ia Ley 2013 de 2019 a continuacion procedo a publlcar y dwulgar pmactwamente mi
declaracion 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.DEINGRESOS; BIENES Y ACREENCIAS.

"l.f % -
"'l- -|.--'E' "‘- Sl iy e Ve o l.:f' {'-‘t".i"“' H:—FH'EI e A

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

- s

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1de 5




R

— - -

CONCEPTO _' VALOR

Salarios y cl_em_a's ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias | $0,00
G_astn: de representacion - - | $0,00
Arri-endc-is o - $0,00
Honor_aric;s - o - - S1 D_.SUD-.DD0,00
Otros ing;esog y rentas - - i B $6.000.000,00

- - TOTAL $16.500.000,00

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

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $6.900.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Eais)

o — . —

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo
Lo o 2! _
—

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si D No

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

_

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si D No

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:
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Calidad de socio Pais

————

Nombre corporacion,
sociedad o asociacion
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e venido desarrollando de

Tipo

e

Tengo actividades econémicas privadas:

| as actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que h
Forma participacion

forma ocasional o permanente son las siguientes:
Detalle de las actividades

licar y divulgar proactivamente el registro

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a pub
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi cényuge o compaiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si l:l No
Los intereses personales de mi conyuge o compariero 0 companera permanente son susceptibles de S No

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:

Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o companero(a) permanente:
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S | No | X

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
e—

frente a la labor o actividad que desempeno:
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L

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consa(\quinidad, segundo t.:l_e afinidad vy
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno.

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

_ﬁpo de
Parentesco | Pariente documento de Dosumens ae Descripcion del potencial conflicto de interes .
identidad Iderioad

i i

| —==

e ————— e ———— e —
e — =
e ——————————— i ——

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 organizacion con S | nNo | X
4nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeno de mi

cargo actual: | |

-

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 organizaciéon con @animo o sin @nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:
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A T

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:  ~ Si D 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 I:I No

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

T =

Tipo de inversion Valor Pais

M
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> 5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

o[

que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Ultimo afo gravable son:

Realice donaciones: Si

Las donaciones

|

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

v

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 eleccion popular.

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

F
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

I A CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 15 de
marzo de 2025, a las 09:55:51, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan"'----
No. Identificacion 63530367 o

0315095551

Codigo de Verificacion 635303671#2‘,5

E—————
A

.....

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacion

L
1o

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui

e
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reso 6n 220 del 5

plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1;_.;

155
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR™==
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 Pagina 1 de
2 Caolamhia Cantralaria General NC ROGOTA D C




i
OfCARS:
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:57:16
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 266465311

PROCURADURIA
GENERALDE LA NACIN

Bogota DC, 15 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MONICA PAOLA MARTINEZ RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 63530367:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones 0 inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a |os 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 accion 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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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
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15/3/25, 9:58 Policia Nacional de Colombia

i | E—

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:57:58 AM horas del 15/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63530367
Apellidos y Nombres: MARTINEZ RAMIREZ MONICA PAOLA

e ——ee e e e e s

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

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

. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

———— T ——

Direccién; Avenida El Dorado # 75 — 25
barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm
a 5:.00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

LB

Rt L
o ‘i-

Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

Portal Unico de et GOV.CO

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes Xhtmi 1/1




15/3/25, 9:59 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de M_edidas Correctivas RNMC

$ Consulta Ciudadano

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/03/2025 10:59:12 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 63530367 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 112529030 . 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.
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Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N°26-21
Centro Administrativa Nacional CAN, Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-91012 . | v

11

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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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 63530367 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 19/03/2025 12:46 PM

Cadigo Verificacion: RBSCADMHV1
Valida hasta: 17/06/2025

Direccidén de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




Bancario

Martes, 14 de enero de 2025

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MONICA PAOLA MARTINEZ RAMIREZ identificado(a) con
CC 63530367, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 79852595162 2009/08/28 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

feate{med o Boroay

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

' &= Bancolombia

BRI S A
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@ GESTION JURIDICA CODIGO AP-JERG:
E M AF VERSION 1
ACTA DE VERIFICACION DE IDONEIDADY | FECHA DE | 1410312022
s et o e EXPERIENCIA APROBACION
| PAGINA: 1de 2
FECHA 19 Ds@ézo DE 2025
PROPONENTE MONICA PAOLA MARTINEZ RAMIREZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD __|C.C. 63.530.367 DE BUCARAMANGA |
OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADOR PUBLICO

EN LAS AREAS DE CONTABILIDAD, PRESUPUESTO Y TESORERIA DE

LA EMPRESA MUNICIPAL DE ASEO, ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO
DE FLORIDABLANCA EMAF ESP

Atendiendo la naturaleza del objeto que se requiere desarrollar a traves de la presente modalidad de seleccion de contratacion
directa, de conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, se procede a efectuar el analisis de la propuesta
y hoja de vida (soportes) presentada por quien se detalla en el encabezado, con el fin de ser seleccionado (a) en el presente

proceso de contratacion.

1. VERIFICACION DOCUMENTAL DE LA PROPUESTA Y SUS SOPORTES:

REQUISITOS

OBSERVACIONES

Propuesta Carta de presentacion en que manifieste no hallarse
incurso en inhabilidades ni incompatibilidades

Cumple

Formato unico de hoja de vida de la funcion publica para persona
natural debidamente diligenciado

Cumple, fue validada

Soporte para acreditar idoneidad y experiencia certificado de acuerdo
a la necesidad del perfil

Cumple, presenta actas de liquidacion y
certificaciones de experiencia.

Documentos de identidad para personas naturales o certificado de
existencia y representacion legal para personas juridicas

Cumple, adjunta copia de la cédula de ciudadania

Tarjeta profesional (si aplica)

Cumple, anexa copia de la tarjeta profesional

Consulta electronica de Antecedentes disciplinarios de abogado,

Rama Judicial, o certificado segln profesion que corresponda.
COPNIA u otros.

Cumple, es verificado por la EMAF ESP

Fotocopia de Registro Unico Tributario Actualizado.

Cumple, anexa RUT actualizado

Acreditar que se encuentra afiliado al sistema de seguridad social
integral (salud, pension).

Cumple, anexa certificacion de afiliacion a salud y
pension.

Certificado Médico Pre ocupacional expedido por Medico especialista
en Salud Ocupacional y su respectiva resolucion que lo acredite. (No
mayor a 3 afios). PARA EL CASO DE CONDUCTORES, se requiere
adicionalmente:

- Prueba Teodrica

- Prueba Practica (De acuerdo al tipo de vehiculo que va a
conducir)
- Prueba Psicotécnica

- Examen médico Ocupacional para conductores

- Certificado en Manejo Preventivo, Mecanica basica y
Primeros auxilios

Cumple, anexa certificado médico pre ocupacional.

Verificacion por parte del Municipio del registro y publicacion de |a
informacion de que trata la Ley 2013 de 2019. (Declaracion de bienes
y rentas, Registro de conflicto de intereses, y la declaracion del
Impuesto sobre la renta y complementarios en caso de aplicarse.)

Cumple, anexa documento

Verificacion por parte del municipio de antecedentes fiscales de la
Contraloria. (Certificado)

Cumple, es verificado por la EMAF ESP

Verificacion por parte del municipio de antecedentes disciplinarios de
la Procuraduria. (Certificado)

Cumple, es verificado por la EMAF ESP

Verificacion por parte del municipio de antecedentes y requerimientos
judiciales (Pag. Web Policia Nacional)

Cumple, es verificado por la EMAF ESP

Verificacion en el Sistema Registro Nacional De Medidas Correctivas
de Infracciones o Multas de La Ley 1801 de 2016. Codigo Nacional De
Policia Y Convivencia. (https://srvcnpc.policia.gov.coz
[PSC/frm_cnp_consulta.aspx

Cumple, es verificado por la EMAF ESP

CARRERA 10a N° 13 -04 BARR

O SANTA ANA

TELEFONO: 6884170
EMAIL: gerencia@emafloridablancaesp.gov.co




GESTION JURIDICA CODIGO AP RE:
*:E M A F VERSION 01
ACTA DE VERIFICACION DE IDONEIDAD Y | FECHA DE 14/03/2024
Acueducto de Floridablancs £ EXPERIENCIA APROBACION
PAGINA: 2 de 2
Registro de Deudores Alimentarios Morosos Cumple, anexa certificado
Verificacion por parte del municipio de la definicion de situacion militar | N/A
(Certificado) *https://www.libretamilitar.mil.co
Certificacion cuenta bancaria. (si aplica). Cumple, anexa certificado de cuenta bancaria

2. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

En la propuesta y hoja de vida (soportes) se demuestra que el proponente es una persona natural, bachiller academico,
circunstancia que debera acreditarse con la presentacion del respectivo titulo, conforme a lo siguiente:

aquisito minimo Forma de acreditarlo Cumplimiento/incumplimi

Formacion:
ACTA DE GRADO NO. 13222 Cumple: X

Titulo: CONTADURIA No cumple: __

Experiencia: Aportando certificaciones y/o actas de Cumple: X
Experiencia liquidacion. En caso de aportar contratos No cumple: ___
profesional de doce | estos deberan estar acompanados del acta
de liquidacion

Verificada la documentacion, se encuentra demostrado en la hoja de vida adjunta y en sus documentos soportes, que el
Contratista a seleccionar, cumple con la experiencia e idoneidad en el ejercicio de las actividades a desempeiiar las cuales se

encuentran relacionadas con el objeto y obligaciones a contratar, por lo que esta plenamente capacitado para la presente
contratacion.

En este sentido y dado que la ley establece (Articulo 2.2.1.2.1.4.9 Decreto 1082 de 2015) “/as entidades estatales pueden
contratar bajo la modalidad de contratacion directa la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la persona
natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la entidad estatal verifique la
idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el area de que se trate. En este caso, no es necesario que la entidad estatal
haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar constancia escrita.”, se deja expresa
constancia de tal circunstancia en el presente escrito, segun lo determina la norma.

Igualmente se verifico, al interior de la institucion que el fin a contratar era especifico segun lo requiere la normatividad en

referencia y que no hay personal de planta suficiente para prestar el servicio a contratar, segun certificacion expedida por
la Gerencia General.

Con la presentacion de la oferta el proponente ha declarado expresamente no encontrarse incurso en causal de inhabilidad o
incompatibilidad o conflicto de Intereses, alguna que le impida la suscripcion o ejecucion del contrato.

De esta forma, en aplicacion de la norma sefialada, se deja constancia que en la presente verificacion se han confirmado que
estan dadas las condiciones previstas en los Estudios y Documentos previos y que es viable realizar la presente contratacion,
para el servicio requerido.

AU AROLINA PARAR MORA

CARRERA 10a N° 13 -04 BARRIO SANTA ANA
TELEFONO: 6884170
EMAIL: gerencia@emafloridablancagsp.gov.co




