Universidad CODIGO:FOR-TH-028
del Atlantico VERSION:6
VIGILADA MINEDUCACION FECHA:14/O1/2025

CONTROLDEDOCUMENTOSPARALAELABORACIONDECONTRATOSPORPRESTACIONDESER

VICIOS PERSONALES Y/O PROFESIONALES

DATOS GENERALES

Tipo de identificacion: C.C.

No. de identificacion: 1.143.124.874

Nombre completo: GABRIELA MARCELA PALACIO COMAS

Cargo del supervisor del contrato: DECANO(A) DE LA FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS

Dependencia: Facultad de Ciencias Humanas

Documentos requeridos para la elaboracion de contratos Persona | Persona
No. Natural | Juridica
. FOR-(.]F-015 Solicitud certificado de disponibilidad presupuestal « .
autorizado.
;. FOR-TH-026 Estudios previos para la contrataciéon de prestacion de N 5
servicios personales y/o profesionales.
3. | Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP). X U
4. | FOR-TH-020 - Formato de requisitos para la contratacion. X []
5. | Certificado de idoneidad de la persona a contratar. X L
6. | FOR-TH-079 — Autorizacidn del tratamiento de datos personales. X [l
7. | Formato unico de hoja de vida SIGEP Il actualizado. X N
Anexos de hoja de vida en este orden: a. diplomas y/o actas de grado,
8. | b. certificaciones laborales, c. tarjeta profesional y; d. certificado de X U
antecedentes disciplinarios de profesidn u oficio, si aplica.
9. Copia de documento de identificacidn (cédula de ciudadania, X
extranjeria).
10. | Copia de la libreta militar (si aplica). Ll ]
11. | Registro Unico Tributario con fecha de impresién de afio en vigencia. X J
12. | Certificado de antecedentes fiscales (Contraloria). X N
13. | Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria). X N
14. | Certificado de antecedentes judiciales (Policia). X LI
15. | Certificado de medidas correctivas (Policia). X J
16. | Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM. X L
7. Certificado de consulta de inhabilidades de delitos sexuales contra « NA
menores de 18 afios.
. Captura de pantalla de confirmacion de registro en UNIGEST del « |
correo electrdnico.
19. Captura de pantalla que evidencie la creacion exitosa como « |
proveedor en SECOP II.
20. | Certificado de existencia y representacion legal vigente. N.A. U




Universidad CODIGO:FOR-TH-028
del Atlantico VERSION:6
VIGILADA MINEDUCACION FECHA:14/O1/2025

VICIOS PERSONALES Y/O PROFESIONALES

CONTROLDEDOCUMENTOSPARALAELABORACIONDECONTRATOSPORPRESTACIONDESER

Documentos adicionales requeridos para la elaboracién de contratos
*Seccion exclusiva para el personal asistencial en salud*.

Documentos requeridos adicionales para la elaboracién de Persona
No. contratos Natural
1. | Certificado RETHUS. L]
2. | Carné de vacunacién (hepatitis b, influenza y tétano). L]
3. | Certificado de curso de atencidn a victimas de violencia sexual L
4. | Certificado de curso de atencion a victimas de agentes quimicos. L
5. Resolucidn emitida por Secretaria de Salud, en caso de no contar con R
tarjeta profesional.
6. Certificado actualizado de curso de gestién del duelo (personal i
médico).
;. Certificado actualizado de curso de humanizacién de Servicios de N
Salud.
8. | Certificado de curso de seguridad al paciente. Ll
Certificado de curso de Atencidn a la Primera Infancia (AEIPI). L
10. | Certificado de curso de atencidn e intervencion al dengue. L
1. | Certificado de curso de soporte vital basico. L]
12. | Certificado de Curso de soporte vital avanzado. L

NOTA: Todos los documentos entregados no deben superar los 30 dias de expedicidn.

Firmadequienentrega

Losdocumentos
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del Atlantico VERSION:0

FECHA:14/01/2025

FORMATODEAUTORIZACIONDETRATAMIENTODEDATOSPERSONALESPARALA
CONTRATACIONDEPRESTACIONDESERVICIOSPERSONALESY/OPROFESIONALES

Puerto Colombia, 5 de marzo de 2025
Sefiores
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

Rector(a)

Asunto: Autorizacion de tratamiento de datos personales y consulta en sistemas y bases de datos
abiertos y manifestacion de voluntad de afiliacién al sistema de riesgos laborales.

Yo, GABRIELA MARCELA PALACIO COMAS, identificado(a) con Cedula de ciudadania No.
1143.124.874por medio del presente autorizo expresamente de manera voluntaria e informada a la
Universidad del Atlantico, para tratar mis datos personales, acorde con la Politica de Tratamiento de
Datos Personales de la Universidadl para los fines relacionados con su misién y funciones, en
cumplimiento de la Resolucidn Rectoral 1425 del 9 de agosto de 2016, la Ley 1581 de 2012, del Decreto
1074 de 2015 y demas normas aplicables al tratamiento de datos personales.

Asi mismo, autorizo libre y voluntariamente, de manera expresa e inequivoca a la Universidad del
Atlantico, para que realice la recoleccidon, almacenamiento, procesamiento, administracion,
transferencia y tratamiento de los datos personales que suministro de manera veraz y completa, con
la finalidad de ser utilizados para los aspectos relacionados con la elaboracién, suscripcién y
seguimiento a la ejecucidn de los contratos; la generacidn de registros, reportes y publicacion de la
gestion contractual establecidos normativamente, y tramitado en el marco de las politicas y
procedimientos establecidos en la Universidad del Atlantico, asi como el cumplimiento a los
requerimientos de autoridades judiciales y entes de control interno y externo de la Entidad frente a
los contratos de prestacidn de servicios profesionales y de apoyo a la gestion.

Por lo anterior, la Universidad queda facultada para realizar cuando las necesidades lo ameriten,
consultas en los sistemas, bases de datos y/o fuentes de informacién publica, que dispongan las
entidades del Estado o privados que en ejercicio de sus funciones dan fe publica conforme a su
misionalidad.

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccidn y tratamiento de mis datos personales
y que se realizard por la Universidad del Atldntico, en ejercicio propio de sus funciones legales y su
misionalidad de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en el portal
www.uniatlantico.edu.co. Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite
recolectar informacidn, tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen

'Ver mas en https://[www.uniatlantico.edu.co/politica-de-tratamiento-de-datos-personales-uniatlantico/.


http://www.uniatlantico.edu.co/
http://www.uniatlantico.edu.co/
http://www.uniatlantico.edu.co/politica-de-tratamiento-de-datos-personales-uniatlantico/
http://www.uniatlantico.edu.co/politica-de-tratamiento-de-datos-personales-uniatlantico/
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y a entregar o no los datos solicitados. Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la
intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su discriminacidn, tales como aquellos que
revelen el origen racial o étnico, la orientacidn politica, las convicciones religiosas o filosdficas, la
pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses
de cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de
oposicidn asi como los datos relativos a la salud y a la vida sexual, que como titular de la informacidn,
fui informado de los derechos y deberes con que cuento, especialmente a conocer, actualizar y
rectificar mi informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresién del dato, las cuales
podré ejercer a través de los canales presenciales o los medios virtuales dispuestos por la entidad.

Del mismo modo, conforme a lo establecido en la Ley 2381 del 2024 sobre la obligatoriedad de las
empresas y entidades del Estado a asumir la responsabilidad de gestionar y pagar sus aportes a la
seguridad social a los contratistas independientes que se vinculan por contratos por prestacion de
servicios, autorizo a la Universidad del Atlantico, a efectuar los descuentos correspondientes por
concepto de pagos al Sistema de Seguridad Social con el o los operadores de pago que la Universidad
disponga para tales fines.

Finalmente, conforme al articulo 56 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de 2021, autorizo
expresamente a la Universidad a remitir notificaciones electrdnicas al correo electrénico institucional
que me llegare asignar la Institucion, una vez inicie la ejecucién contractual o al registrado por el
suscrito en la herramienta SECOP Il y/o en el SIGEP II.

Cordialmente,

Firma del futuro contratista:

Nombre del proveedor o futuro |- \oo\0) A MARCELA PALACIO COMAS

contratista:

Tipo y nimero de documento C.C. 143.124.874

de futuro contratista
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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Palacio Comas Gabriela Marcela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 1143124874 FOMQO (O |con (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 63N 54 ? 30 Conjunto las Auro apartamento

FECHA .

pia | 12|mes | o2 [ato | 1901 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA
MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO EMAIL gabypalaciocomas21@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 2007

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRO
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

NOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X DERECHO 10 2018 320422

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
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)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
ESPANOL X X X
INGLES X X X

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 ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 21 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 21 | Mes | 07 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y ATENCION DE | CALLE 40 45 null 46
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
JOSE LUIS BOLARIO RIVERA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3422139 Dia | 28 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVO CALLE 34 43 109
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
FUNDACION UNIVERSITARIA DE LA COSTA CUC x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3225498 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2016 Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FORMADORA DE DOCENTES AMBIENTAL CALLE 53 55 63
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
FUNDACION KOSUTO x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3701296 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2015 Dia | 21 | Mes | 02 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA JURIDICA ADMINISTRATIVO CALLE 34 41 97




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | 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 ANOS Y MESES
A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 6 1

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

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).




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 SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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
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Considerando:

Entre los suscritos, RAUL JOSE LACOUTURE DAZA, identificado con la cédula de ciudadania No. 79.788.103 de
Bogota con domicilio en la ciudad de Barranquilla, quien obra en nombre y representacién de! DEPARTAMENTO
DEL ATLANTICO, en su condicién de Secretario General, debidamente posesionado mediante Acta de Posesion
No 019282 del 02 de enero de 2020 y debidamente facultado para celebrar contralos y convenios conforme lo
establece el Decreto Departamental 000021 de 2020, por una parte, y por la ora GABRIELA MARCELA PALACIO
COMAS, mayor de edad, domiciliado (a) en la ciudad de Barranquilla (Aiantico), identificado (a) con Ia cédula de
ciudadania No. 1.143.124.874, quien obra en nombre propio, y quien para los efectos de este contrato se
denominara EL CONTRATISTA, que declara bajo gravedad de juramento, & cual se entiende prestado con |a firma
del presente documento, no encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompathbiidad
contempladas en la Constitucién Politica y la Ley, hemos decidido celebrar este Contrato, el cual se regira por las
leyes aplicables en materia de Contratacion Estatal, entre otras, las Leyes 80 de 1993 y 1150 de! 2007, Decreto
1082 de 2015 y demas normas vigentes, el Manual de Contratacién del Departamento del Atiantico, asi como por
las clausulas que se expresan a continuacidn, y cuyo fundamento y justificacién se encuentran consignados en los
estudios previos que forman parte del presente contralo y previa las siguientes consideraciones: 1. Que &l
Departamento del Atiantico, requiere contratar, bajo la causal de contratacién directa prevista en el iteral h),
numeral 4 del articulo 2 de |a Ley 1150 de 2007, y el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, la prestacién
de servicios objeto del presente contrato. 2. Que, surtidos los tramites pertinentes, se decidio contratar a GABRIELA
MARCELA PALACIO COMAS, quien acreditd las condiciones exigidas por i entidad, en especial aquelias
dispuestas por la legislacion vigente. 3. Que una vez cumplidos los requisitos referentes a la Contratacion Directa,
corresponde a las partes, celebrar el Contrato.

Clausulado:

CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO DEL CONTRATO. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS Y ACTIVIDADES DE INDOLE OPERATIVO Y MISIONAL DE LA
SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y ATENCION DE DESASTRES ADSCRITA A LA SECRETARIA DEL
INTERIOR DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. CLAUSULA SEGUNDA. - VALOR DEL CONTRATO: E
valor total del presente contrato esta pactado en la suma de DOCE MILLONES DE PESOS M/L ($12.000.000.00).
CLAUSULA TERCERA. - FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO cancelard el valor del
contrato de |a siguiente manera: Mediante cuatro (04) pagos mensuales iguales por valor de TRES MILLONES DE
PESOS M/L ($3.000.000). Cada pago debe estar precedido por la presentacién de |a factura o cuenta de cobro
recibido a satisfaccion por parte del supervisor, acreditacion del pago a la seguridad social (salud, pension y riesgos
laborales) y el pago de los impuestos a que haya lugar. CLAUSULA CUARTA. - PLAZO DEL CONTRATO: E
plazo para |a ejecucion del contrato seré por cuatro (04) meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucion. CLAUSULA QUINTA.-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Ademas de las
obligaciones contenidas en la Ley 80 de 1993, |a Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011 y el Decrelo 1082 de 2015
y las normas que las modifiquen, reemplacen o sustituyan, |as obligaciones especificas derivadas de la propuesta
y aquellas contenidas en los estudios previos de la contratacidn, el contrabsta se oblga para con el
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO a: a) Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato. b) Realizar seguimiento
y control de los asuntos y actividades que le sean asignadas. c) Presentar mensualmente informe detallado de
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CONTADOR PUBLICO - ABOGADO

Procesos Civiles, Administrativos, Laborales, familia, Tributarios, y Penales
cel. 3163R08S8R corren contadorR ] 6@hotmail.com

CERTIFICO

Que la Dra. GABRIELA MARCELA PALACIO COMAS, mayor de edad identificada con la cedula de
ciudadania No. 1.143.124.874 Expedida en Barranquilla Departamento del Atléntico, portadora de
la TP. No. 320422 C. S. de la J. trabaja en mi oficina como asesora juridica en el litigio, llevando
procesos PENALES, ADMINISTRATIVOS, CIVILES Y LABORALES, se encuentra laborando desde el dia
28 de enero 2.019 hasta el momento se encuentra activa bajo los consentimientos de mis
actividades juridicas, se ha comportada con una disciplina extraordinaria, por ser una persona
obediente, mui responsable con sus labores.

Se Expide este Certificado a los 15 dias del mes de octubre de 2021,

De usted :
A‘Gntﬂ aen J"M - *\ﬂm"‘ww“‘

JOSE LUIS BOLANO RIVERA
CC. 8.510.049 De Suan Atlantico

Calle 34 N" 43-109 Oficina 512 Edificio Banco Nacional de la Sabana Tel. 3422139 cel.
3163808588 corrco contador8 1 6@hotmail.com
Barranquilla Colombia

Escaneado con CamScanner
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m {POR UN FUTURO NEGRO Y BONITOI

KvSuro

Barranquilla, 26 de marzo de 2019

A QUIEN INTERESE

REF: REFERENCIA LABORA

Me permito hacer de su conocimiento que la joven Gabriela Marcela Palacio Comas
1.143.124.874 de Barranquilla trabaj6é bajo mi

identificada con cedula de ciudania no:

supervision durante un periodo del mes del 2 de enero del 2015 hasta 21 de febrero 2018, ¥

me consta su responsabilidad y competencia en el trabajo, de Asesoria Juridica en los
fiando principalmente el

proyecto de la Kusuto con la poblacién Afrocolombiana desempe:
puesto de asistente Juridico. Creo firmemente que Gabriela marcela Palacio Comas sabrd

cumplir con las tareas encomendadas y es por eso el motivo de mi recomendacion.

de antemano la atencién y facilidades que le puedan brindar, se

Ampliamente, agradedendo
efectos legales que al interesado convenga.

extiende la presente para los
Arentamente,

w‘“(
JAVIER acsa§ PALOMINO
Coordinador Glenenl

garranquilla-Colombia Calle 34 N° 41- 97 EDIF FERD 2 Piso Ofic. 201, Telefax
3701296-3658910-311 6847723-3103646206
Ommmba_3@holman.eom,ariel.cacampalomlno@gmall.com

Escaneado con CamScanner
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales "'SIBOR', hoy miércoles 05 de
marzo de 2025, a las 16:26:47, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

INo. |dentificacion

1143124874

Cadigo de Verificacion

1143124874250305162647

Esta Certificacion es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y In Resolucién 220 del S de octubre de 2004, la firma mecdinica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

/
/7 -
4

e <

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con ¢l Cadigo de Venficacidn puede constatar ln autenticidad del Centificado,
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 51870(¥) - Bogoti D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR=
Pagina 1 di
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
11.41.02
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 262289218

Bogowh DC, 21 de enero dal 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certiica que una vez consultado el Sislema de Informacién de Registro de Sanciones e |nhabilidades
(SIRI), el(lz) sefor(a) EVELIO ALONSO CORZO CHACON identificada(a) con Cédula de cudadania nimero 1093817547:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La centificacion de di lene las | de las sanciones o bilidades que se encuentren wig: Cuando se
trate de naombramiento o posesidn en cargos que exijan pars su desempefo ausencia de ck e cer fodas las que
figuren en & registro. Anterior, de acuerdo a los Inc=os 3a. y 40. del aniculo 238 Ley 1952 de 2019,

INOTA. El | de o d &s un di que as h dad das por pensles,
dsciplinarias. Inhabilidades que se oeﬂven de las relaciones contractuales con & estado, de ioa !allol caon vespnmmblnmd fiscal, de las m de
pérdida de ydelas p contra servidores, ex servidores publicos y particul que d fien funcliones p
ejerccio de la accidn de repeticidn o i eng Este d thene ef para der al sector pablh cnlo.mmlnolqm
establezca la Constitucién Politica y 1a ley p o demés disposici i EIS SIR| reparta mmo antecedantes solamenta las

A con deblda ej i& das de las des naconales a8 En CAs0 e NOMmDE O suscrpcikin de con el
Estado, es resporsabtiidad de |a Entidad, valldm 1a Ind idn de ar d del aspirante en la phging wed.
hipswww.p duria gov.coPages/ BapX

CAVARNNE RN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de iento Con EI Cs

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

Divisién de R con &l Ca
Linea gratulta 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




Paolicia 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 11:39:51 AM horas del 08/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1143124874
Apellidos y Nombres: PALACIO COMAS GABRIELA MARCELA

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 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.

Direcodn Aversda £l Dorada 2 75
~ 2% tamio Modeka. Bogota OC
Atencdn admnatativa Lures a
VemesBMOama 1200 pmy
200 pmat00opm

Lnea de atencian o cudadano
S159700 ext. 30552 {Eogota)
Hesto del paix 018000910 112
Email dypn arac-

2ofipchoa gov.oo

hitps /antecedentas policia gov.co:7005/WebJudcisiTormAntacedeantas xhtmi

12
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() (Default aspx) QU

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/03/2025 05:43:25a. m. el cludadano con Cédula de Ciudadania N°. 1143124874 .

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 validacion No. 112066140 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web Institucional digitando
httpsz//www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vdlida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda [ B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direcoidn General « Cra SN2 - 21 (o SUISNELA BEAA
Catiro Adnsnstrativo Naconsd TAN Bogoa D C v' DA

e de iencién. 01000910117

U o covco
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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 1143124874 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 08/03/2025 11:58 AM

Cédigo Verificacion: GT4A19KBPL
Valida hasta: 06/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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g% Compras Y Contratacion

®) Docentes Invitados
()

n ¢Necesita ayuda?

2025 © Develop App S.AS

https://ops.unigest.co/perfil

Contratista

UniAtléantico
e Gabriela
Proveedores Actividad economica Contactos Informacién bancaria
Documentos
Reenviar verificacion Reenviar verificacion Guardar Guardary
Ua dependencia borrador enviar

TIPO DE PERSONA: O Persona Juridica @ persona Natural

DOCUMENTOS DEL USUARIO

Acepto que los documentos cargados no superan los 30 dias calendario

NUMERO TIPO DE DOCUMENTO OPCIONES
1 Cédula * (]
2 RUT * (]
3 Certificado de cuenta bancaria * (]
4 Firma * ()

Cambiar Contrasena

Nueva contrasena

Contrasena

Confirmar Contrasena

Confirme contraserna

Actualizar Cambios

7


https://ops.unigest.co/perfil/reset/verification/5277/1
https://ops.unigest.co/perfil/reset/verification/5277/2
https://ops.unigest.co/talentoHumano
https://ops.unigest.co/talentoHumano
https://ops.unigest.co/talentoHumano
https://ops.unigest.co/talentoHumano
https://ops.unigest.co/bys
https://ops.unigest.co/bys
https://ops.unigest.co/bys
https://ops.unigest.co/bys
https://ops.unigest.co/docentes-invitados
https://ops.unigest.co/docentes-invitados
https://ops.unigest.co/docentes-invitados
https://ops.unigest.co/docentes-invitados
https://ops.unigest.co/
https://www.developapp.co/
https://wa.me/3022491793?text=Gracias%20por%20comunicarte%20con%20Develop%20App%20Por%20favor,%20haznos%20saber%20c%C3%B3mo%20podemos%20ayudarte.
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s secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14006302

EECIIN T T AT e S T

B Mis datos de usua

Ver

1 —DHEET Informacion del usuario
4a% Mis registros Cargo
? Accesos del usuario Titulo

S - Nombre Gabriela Marcela
5 Términos y condiciones de uso

Apellidos Palacio Comas

Fecha de Nacimiento 12/02/1881 (U

Nivel Educativo Posgrado
Género Mujer

¢Tiene alguna discapacidad? S No
Nombre y apellido Gabriela Marcela Palacio Comas
Tipo de documento
Numero de documento
Direccién
Cadigo postal
Estrato
Ubicacion
Pais COLOMBIA

Correo énico lindamarcelan il.com

Teléfono

Celular 3104572024

Configuracién

Zona horaria  (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito

Idioma Espafiol (Colombia)

Configuracion regional Spanish (Colombia)




