
Valledupar, 10 de abril de 2025

Ref. Propuesta Formal Para Contratacion.

Cordial saludo:

PLAZO: TRES (03) MESES

VALOR: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($9,600,000) M/CTE.

En caso de que sea aceptada mi propuesta, autorizo a la entidad para que 
realice la correspondiente publicacidn de la presente propuesta en el SECOP II 
y me comprometo a suscribir el contrato respectivo, en el lapso sehalado en la 
invitacion, y a realizar todos los trdmites que me correspondan y sean necesarios 
para su perfeccionamiento y ejecucion.

No me hallo incurso en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad 
previstas por la Constitucion Politico, los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, la 
Ley 610 de 2000, la Ley 863 de 2003, el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, y 
demds normas concordantes; y tampoco me encuentro incurso en evento 
alguno de los previstos como prohibiciones especiales para contratar.

Ninguna persona diferente a mi tiene interes en esta oterta ni en el contrato que 
como consecuencia de ella se llegare a celebrar, y que por consiguiente, solo 
me compromete a mi.

Declaro que conozco los derechos que me asisten como titular y de la 
identificacion, direccion y telefono del responsable de tratamiento de mis 
datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, la ley 1437 
de 2011, LEY 1918 DE 2018, Decreto 753 de 2019ydemds normas concordantes.

Doctor,
JOSE GREGORIO ZULETA MARTINEZ
Jefe Oficina de Gestion Social del Municipio de Valledupar
Valledupar-Cesar

TATIANA LEONOR BARROS GONZALEZ, mayor de edad identificado civilmente 
como parece al pie de mi firma, con el respeto que me caracteriza me dirijo 
ante su despacho con el fin de presentar propuesta Tecnico - Economica para 
prestar mis servicios, cuyo objeto sera OBJETO: "PRESTACldN DE SERVICIOS 
PROFESIONALES COMO APOYO AL PROGRAMA DE JUVENTUD DE LA OFICINA DE 
GESTION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR”.

De conformidad con la Ley 1581 de 2012 y demds normas complementarias, 
autorizo a la SECRETARIA GENERAL DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR CESAR para 
el tratamiento y manejo de mis datos personales, el cual consiste en recolectar, 
almacenar, depurar, usar, analizar, circular, actualizar, cruzar informacion 
propia y publicar con el fin de facilitar la contratacion de prestacidn de 
servicios. Ademds de mis nombres, apellidos y documento de identidad, los 
datos y documentos que se someten a tratamiento y son autorizados.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Asi 
mismo autorizo a la SECRETARIA GENERAL DEL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR 
CESAR a efectuar sus procedimientos de notificacion y comunicacion a la 
direccion de correspondencia y/o correo electronico, citado en la hoja de 
vida del Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Publico - SIGEP.



Notificaciones:

TATIANALEONOR14

Vigencia: un (1) mes.

A la espera de su respuesta.

Me encuentro registrado (a) en el SECOR II en calidad de Proveedor con la 
finalidad de participar y celebrar contratos, realizados par las Entidad Municipio 
de Valledupar en el SECOP II. (Anexo pantallazo del registro en el SECOP II)

Anexos: Anexo todos los documentos y certificaciones solicitados por la 
entidad, en la solicited de propuesta para la celebracion del contrato de 
prestacion de servicios.

TATIANA LEONOR BARROS GONZALEZ
C.C. 1.065.581.863 de Valledupar

Direccion:_____
Telefono:______
Correo 
electronica:
Usuario SECOP II

Calle 9 N.9-49 edificio Lina 
3003136991
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I Fecha y lugar de expedition
04 ABR 2023, VALLEDUPAR

Fecha de expiration 
04 ABR 2033

Apellidos
BARROS GONZALEZ

Estatura 
1.56 
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Firma

Sexo
F
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Nombres
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REPUBLICA DE COLOMBIA
NUIP 1.065.581.863
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K VALLEDUPAR (CESAR)



ZDizxr\i Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacidn

1411701137744. Numero de formulario

5, Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

1 0 6 5 5 8 1 8 6
IDENTIFICAClbN

1 32
28 Pals

0 0 11 6 9

35. Razdn social

36. Nombre comerdal

/ubi<;aci&n/->

1 6 9 0 0 1

42. Correo electrdnico

2 0 0 0 0 143. Cddigo postal

Ocupacldn

48. 2

|

• i WMn2 3 17 20

I

Exportadores
1 4 5 6 8 9

I  55. Forma 56. Tipo 1 2 3

11 14 15 16 17 18 19

59. Anoxos SI NO

BARROS GONZALEZ TATIANA LEONOR984 Nombre

CONTRIBUVENTE985 Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-03-2025 11:23:56AM

001

Otras actlvldades

1

24 Tipo de conlnbuyonto

Persona natural o sucesidn iliquida

25. Tipo de documento

C6dula de Ciudadania

39 Departamenlo 

Cesar

29. Departamenlo 

Cesar

J

Lugar de expedicidn 
COLOMBIA

38. Pals

COLOMBIA

12. Dlreccidn seccional
Impuoslos y Aduanas de Valledupar

31. Primer apellido 

BARROS
33. Primer nombre

TATIANA
32 Segundo apellido

GONZALEZ

0

2 3

I I I
12 13

10

LJ
20

) 40 Ciudad/Municlpio

2 0 Valledupar

Usuftriris aduaneros

°l<
Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice 
Firma autorizada:

26. Numero de IdenlificacjiUn^-^ \

1 0 6 5 5^6, rxB ® p \__ !
—.iX/ 4^€4^d/6tjfTk:lpto

2 0, Valledijp/ir

1
53. Cddigo I 4 9)
49 - No responsable de IVA

54. Cddigo I

2. Concepto [ 0 j 2 [

50. Cddigo

I

(415)7707212489984(8020) 000014117011377 4

23

J
15

I
19

|
16 

J
24

I
25 26 

J

Actlvidad principal

46. Cddigo 47 Fecha inicio actividad 

|0 0 8 1 j [2 j) 2 3,0 4,0 4j [

18

I

o ___________ _
La mformacidn suminislrada a travds del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacidn, suspension 
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz: en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedlmientos adminlslrallvos 
sancionatonos o de suspensidn. segun el caso. Pardgrafo del artlculo 1 6 1.2 6 del Decreto 1625 
del 2016 De iguai manera al formalizar el Irdmile el usuario fue mformado y acepta la polltica de 
tratamlento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicilante

52. Numero 
establecimientos

L J
51 Cddigo

I I
msabilidades, Calidades y Atrlbutos

11 12 13 14

I | |

________________________________________ Q ___________________
11. DirGcdd.'. prir.dpol
CL 9 # 9 - 49 ED Lina '' ( ( ) )  

tatianabarrosgonzalez@gmail.com
144 Teldfon^i^ X s-p 0 0 3 1 3 6 9 9 1145. TeldtonoT

1

LJ _______
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuatlzaclones a que haya lugar, la Inscripcidn en cl Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vlgencla Indeflnlda y en consecuencla no se exlglra su renovaddn 

ParaTrsoexcluslvodeTrbTAN
60. No. de Folios

6. DV 
3| 9

Servicio 
I 57. Modo 

[ss^cpc

22

I I
21

I

mailto:tatianabarrosgonzalez@gmail.com


HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS NoX F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Barros Gonzalez Tatiana Leonor

1065581863

tatianabarrosgonzalez@gmail.

CALLE 9 9 49 edificio lina

COLOMBIA CESAR

VALLEDUPAR

COLOMBIA

04 2005

COLOMBIA

CESAR

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

VALLEDUPAR

DATOS PERSONALES1

04

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

11 20201° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

EDUCACION MEDIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

8PREGRADO CIENCIA POLITICA Y GOBIERNO 202405X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO3

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

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

IDIOMAS4

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

INGLÉS X X X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
Fundación Museo del Parrandero COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CESAR VALLEDUPAR

3017879403 2025 2025

ASISTENTE ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 07 Mes 01 Año Día Mes Año0330

CALLE 12 11A null 02

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS AGUAS DEL CESAR S.A COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CESAR VALLEDUPAR

55901167 2024 2024

PASANTE - PRACTICANTE OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y CALIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 28 Mes 06 Año Día Mes Año1228

CALLE 28 6A 15

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

2



FORMATO UNICO

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

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

OCUPAClON
MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCE DOCENTE 0 0

u 4
F 1

Ciudad y fecha de diligenciamiento

A

F 1

II- OQ - T-OZ. S' 
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSi IAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

LlNEA GRATUITA OE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www,funclonpubllco.go».co

3

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCE

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA8

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS9

 
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SON 
VERACES. (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

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

HOJA DE VIDA
Persona Natural

TIEMPO DE EXPERIENCE
ANOS

MANIFESTO 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 PRESTAClON DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACldN PUBLICA



Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-04-01 10:45

Nombres y apellidos completes

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

TATIANA LEONOR BARROS GONZALEZ

Documento de identificacidn

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1065581863

 J

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio VALLEDUPAR

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio VALLEDUPAR
 

 

ALCALDIA DE VALLEDUPAR

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio VALLEDUPAR

Direccion ["Carrera 5 No 15-69\r\nPlaza Alfonso Lopez"]

Cargo o funcidn que cumple CONTRATISTA

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1 de 5

1. DECLARACION JURAMENTAI E BIENES Y RENTAS

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

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011,734 de 2002 y 2003 de 2019)

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Funcidn Publica

Nombre de la (  
juridica publica o privada que presten funcidn publica 
servicios publicos o que administren, celebren contratos 
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ 
otra donde trabaje

entidad/organismo/institucidn/persona 
i o 

V 
u

--------- ------------------------------------------------------------------ ------------------
-  

el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
--------------- -------------- con la prestacidn

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con < ’ " ■ - • -  
presten funcidn publica, que presten servicios publicos respecto de la informacidn directamente relacionada 
del servicio publico.

_____________SI .
De acuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo a publicar y divulgar proactivamente mi 
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por 
mterpuesta persona, son los que relaciono a continuacidn.



52
CONCERTO VALOR

Salaries y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesanti'as

Castos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas $600,000,00
TOTAL $600,000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $600,000,00

Pais Municipio Valor
CARRO COLOMBIA BARRANQUILLA $20,000,000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

"IConcept© Saldo

No X

Organ© Calidad de miembro Pais

No X

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 2 de 5

—I

Departamento

ATLANTICO

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien

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

Tengo participacibn en juntas, consejos o directivos: Si

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

Nombre entidad o institucion

corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

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

Tengo participacibn en

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



si
Calidad de socioTipo Pais

J
1.3. declaraciOn de las actividades econOmicas de caracter privado

Si No X

Forma participacion

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Si

Si No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interes con su cdnyuge o companero(a) permanente

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Si No X

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 3 de 5

ITER^S2. CONFLICTOS

Tengo actividades economicas privadas:

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

Detalle de las actividades

Nombre corporacidn, 
sociedad o asociacion

Tengo cdnyuge o companero(a) permanente: Si j No j X [

Los intereses personales de mi cdnyuge o compahero o compahera permanente son susceptibles de 
generar una posible situacidn de conflicto de interes frente a la labor o actividad que desempeho:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con 
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacidn de conflicto de interes 
frente a la labor o actividad que desempeho:

.. ,. _ . T ____ . '.53$
De acuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro 
de la informacidn que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interes, asi como aquella relacionada con los 
intereses de mi cdnyuge o compahero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.



Parentesco Pariente Descripcion del potencial conflicto de interes

2.3. INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Si No X

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No X

Calidad Valor Pais

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

Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 4 de 5

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

i

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

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 interes frente a la labor o 
actividad que desempenan.

Tipo de 
documento de 

identidad

Documento de 
identidad

Dentro del ano anterior tuve interes directo o actue como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta 
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro 
(nacional o extranjera), y a continuacibn describe como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

Nombre del fideicomiso o 
encargo fiduciario

K continuacibn presento la informacibn de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad'y 
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interes frente a la labor o actividad que desempefio.



2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realice donaciones: Si X No

Valor

UNICEF

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interes: Si No X

Los potenciales conflictos personales de interes que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5 de 5

__________
$105,000,00

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo ano gravable son:

Nombre entidad

Los conflictos de interes 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 candidates a cuerpos colegiados de eleccion popular.



\ d-LEDUPAR, Marzo 30 de 2025

5 nora:

I .RROS GONZALEZ TATIANA LEONOR

( J. 1065581863CL 9 9 49 NOVALITO - 0

(. jdad

I f: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMAClON - AFILIAClON SALUD TOTAL EPS S.A.

E relacidn con el asunto de la referenda, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de
t pedicidn de la presente comunicacidn consta en nuestra base de dates que su afiliacion al regimen contributivo de
L lud Total EPS S.A. se realizo a partir de Agosto 24 de 2015. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Documento Tipo Afiliacion Parentesco Estado_ActualNombre Discapacidad

1065581863 C Ago-24-2015 478 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

[ j acuerdo con los registros de la base de dates, su grupo familiar presenta la siguiente relacidn laboral:

Razdn social dol aportanie Usuario en contraio Tipo de contralo Estado de contralo

1 HANA LEONOR BARROS GONZALEZ 1065581863 CERRADO

I HANA LEONOR BARROS GONZALEZ 1065581863 VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

E ) Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
c ntinuen disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacidn adicional, con gusto
s ra atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
r. .estra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al telefono 4854555.

ordialmente,

G erencia de Operaciones Comercial

S \LUD TOTAL EPS S.A.

E-.abord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidn a traves del Regimen Subsidiado o como

p blacidn vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,

e. elusion o anulacidn de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si

c mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.

Estado_Afilia 
cion

RROS
NZALEZ
HANA LEONOR

Seme
ot

Sem_A 
nt

Contrato de prestacion de 
servicios Superior alm

Contrato de prestacion de 
servicios Superior alm

Fecha_de_desafilia 
clon EPS

aludTotal.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de marzo de 2025.

o

P^Qina I

Verificada la base de datos de afiliados, el/la senor/a TATIANA LEONOR BARROS GONZALEZ identificado/a con 

documento de identidad Cddula de Ciudadanfa numero 1065581863, se encuentra afiliado/a desde 27/06/2024 al 

Regimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 

Pensiones COLPENSIONES.

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de 
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpenslones
□IrecaOn Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmuladoi: (157) 601 489 0909, tinea Cratuita: 01 8000 410909 www.colpensioncs.gov.co

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA Colpensiones

b

http://www.colpensioncs.gov.co


CERTIFICA:

Genero: WEB

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el 
respective 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.

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 
INTERVENC1ON JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miercoles 26 de 
marzo de 2025, a las 13:25:44, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

1 COR —

Pagina 1 de 1

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Cddigo de Verificacion

Cedula de Ciudadania 
1065581863____________
1065581863250326132544

Con cl Cddigo de Verificacion pucdc constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso I. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C 

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 26 de marzo del 2025

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAClON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI), el(la) seiior(a) TATIANA LEONOR BARROS GONZALEZ identificado(a) con Cddula de ciudadania niimero 1065581863:

Divisidn 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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisibn 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.

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se 
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarOn todas las anotaciones que 
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o y 4o. 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 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulars que desempehen funciones publicas en 
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los terminos que 
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamenle las 
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el 
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pdgina web: 
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certiricado-antecedentes.aspx

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 267115923

PROCURADURIA 
GENERAL DE LA NACION

in
PIB
13:27:13
Hoja 1 de 01

http://www.procuraduria.gov.co
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certiricado-antecedentes.aspx


contActenos PREGUNTAS FRECUENTESINICIO

!Consults en lines de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Si tiene alguna duda con el resultado, consults las preguntas frecuentes o aceiquese a las mstalaciones de la Policia 
Nacional mas cercanas

Esta consults es vdlida siempre y cuando el numero de identificaddn y nombres correspondan con el documento de 
identidad registrado y solo aplica para el terntono cdombiano de acuerdo a Io estabfecido en el ordenamiento I 
constrtucional

En cumplimiento de la Sentenaa SU-458 del 21 de junio de 2012. proferida por la Honorable Code Constrtucional. la 
leyenda NO TIENE ASUNTOS PENDlENTES CON LAS AUTORlDADES JUDICIALES aplica para lodas aquelias 
personas que no registran antecedentes y para quienes la autondad judicial competente haya decretado la exbncidn de 
la condena o la prescnpcibn de la pena

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11 47 00 PM horas del 26/03'2025 el ciudadano identiftcado con 

Cedula de Ciudadania N° 1065581863
Apellidos y Nombres BARROS GONZALEZ TATIANA LEONOR

NO TIENE ASUNTOS PENDlENTES CON LAS AUTORlDADES JUDICIALES
de conformidad con Io estaWecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia



1/4/25, 9:17 Consults RNMC

Policia Nacional de Colombia

(Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

JL Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 01/04/2025 10:17:44 a. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadam'a N°. 1065581863 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Q Nueva Busqueda

515 9000

®|GOV.CO

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp consulta.aspx 1/1

Bi Imprimir |

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y 
Convivencia Ciudadana" Registro interno de validation No. 113526072 . La persona interesada podra 

verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institutional digitando 
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y la fecha de expedition del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de 
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC

Policia Nacional de Colombia
Direcobn General - Cra 59 N* 26 - 21 

Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D C 
tinea de alencibn 0IS000-91D1I2

y
COLOMBIA
POTFNQA OF IA

VIDA

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp
https://www.policia.gov.co


La Policfa Nacional de Colombia informa:

NO REGISTRA INHABILIDAD

S 2025

Mim^tprio dp Defense Nacional GOV CO

1/1

Borneo

La presente consulta se tendra en consideracibn por la entidad o empresa tatiana barros, con NIT 106558186-3 y su 
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la L^y 
1918 del 12/07/2018 "por medio de la cual se establece el rdgimen de inhabihdades a quienes hayan sido condenados 
por delicos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabihdades y se dictan otras disposiciones"y su 
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observance de 
las Leyes 1581 del 17/10/2012,1712 del 06/03/2014 y dembs normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

CONSULTA EN LfNEA DE INHABIHDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR 
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

Que siendo las 13:46:49 boras del 26/03/2025, el ciudadano identificado con cedula de ciudadania No. 1065581863,
Apelhdos y Nombres BARROS GONZALEZ TATIANA LEONOR

mira Colombia comprj eficientp

O Horario: Lunes a Viernes 8 00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
9 Direction: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C
V. Telefonos: 515 97 00 ext 30552 (Bogota D C ) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
S Correo: diiin.araic-atc(5>Dolicia.gov co
Q Web: www.oohcia gov.co/diiin
© Instagram: /djjinpolicia
* Twitter: @DIHNPolicia

olicia.gov
http://www.oohcia


CERTIFICA QUE

Se expide en Bogota el 26/03/2025 02:04 PM

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.

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

Codigo Verificacion: SXUB7KE296

Valida hasta: 24/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

w
TIC

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1065581863 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS



teniendo en cuenta que

TATIANA LEONOR BARROS GONZALEZ
CC No. 1.065.581.863 de Valledupar

POLITOLOGA
Dado en Barranquilla, a los 21 dias del mes de marzo de 2025

Rector

Acta No. 2025-06-C-065

UGNTFDHOMFFTMYA5BTWRDiploma firmado digitalmente Para validar su autenticidad ingrese a www uninorte.edu.co/registro, validar documentos con firma digital, y digits el codigo de verificacibn

Ha cumplido los requisites academicos exigidos por la Universidad, 
le otorga con todas las prerrogativas, obligaciones y derechos el titulo de:

En nombre de la REPUBLICADE COLOMBIAy autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional mediante decreto 
No. 263 del 22 de febrero de 1973, representada por el Consejo Directivo y el Rector,

Persooeria Juridica 
Resducion No. 000396 del 
7 de Junto de 1993

Secretaria Academica
'lUU L

’Decano de Division

Ml UNIVERSIDAD DEL NORTE



CERTIFICA

Para constancia se firma, a los nueve (09) dias del mes de enero de 2025.

Atentamente.

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION DE LA 
EMPRESA AGUAS DEL CESAR S.A. E.S.P.

GOBERNACION DEL

CESAR

w
JAIME JOSE GARCES GARCIA

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacidn

Que TATIANA LEONOR BARROS GONZALEZ identificada con cedula de ciudadania 
Nro. 1 065.581.863 de Valledupar, firmd con la empresa AGUAS DEL CESAR S.A. 
E.S P. el contrato de prestacidn de servicios Nro. 024 del 27 de jumo de 2024 cuyo 
objeto es "CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA BRINDAR APOYO A LAS 
ACTIVIDADES PROPIAS DE LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION DE LA 
EMPRESA AGUAS DEL CESAR S.A. E S.P., EN CUMPLIMIENTO DE LO 
ESTABLECIDO EN LA LEY 1780 DE 2016. POR MEDIO DE LA CUAL SE 
PROMUEVE EL EMPLEO Y EL EMPRENDIMIENTO JUVENIL” por valor de SIETE 
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($7.800.000.oo) con un plazo de seis (06) 
meses con fecha de inicio del 28 de junio de 2024 y fecha de finalizacion 28 de 
diciembre de 2024.

1 iCesar



Calle 12 #11A - 02, Valledupar, Cesar  3017879403 

 @lacasadelparrandero  www.lacasadelparrandero.com 

CERTIFICACIÓN LABORAL 

La Fundación Museo del Parrandero, identificada con NIT 9016980147 
certifica que la señora Tatiana Leonor Barros González, identificada con cédula 
de ciudadanía No. 1065581863, estuvo vinculada a nuestra organización en 
calidad de Asistente Administrativa desde el día 7 de enero de 2025 hasta el 
día 30 de marzo de 2025. 

Durante el tiempo de su vinculación, Barros González desempeñó sus funciones 
con responsabilidad, compromiso y disposición, aportando significativamente 
al cumplimiento de los objetivos misionales de la Fundación, especialmente en 
el marco de los procesos de gestión cultural, apoyo logístico y fortalecimiento 
institucional de nuestras actividades. 

La presente certificación se expide a solicitud de la interesada, el día 7 de abril 
de 2025, para los fines que estime convenientes. 

Atentamente, 

Fabian Dangond Rosado 
Fundación Museo Del Parrandero 

Firma: ______________________ 



CRH-SST E.U
NIT. 900344013-7

CONCERTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REAUZAClON DEL EXAMEN

VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA)
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

PARTICULAR

Empresa en mision

Documento de Identificacidn
BARROS GONZALEZ TATIANA LEONOR

FEMENINO
Apellidos y Nombres

ONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCION PARA REALIZAR SU LABOR

NO APLICA
bservaciones:

NO APLICA

/ALUAClON MEDICO OCUPACIONAL

JDIOMETRlA EVALUACION OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

DIETA BALANCEADA

ACTIVIDAD FlSICA AEROBICA

TRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Medico Aspirante o Trabajador

Firma:rma:

LINAN BERNAL SHARLES SAMIR BARROS GONZALEZ TATIANA LEONORNombre:ombre:

L.S.O.: 0933-2019 1065581863CC:1065623886M.:

Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.coeso el 26/03/2025 a las 03:34 p.m.

TIPO
NO APLICA

03
MES

2025
ANO

Cra 17 # 10-08 San Joaquin, Valledupar - Cesar 

Cel. 3042439904 - Tel. 5806764

E-mail. Crhsaludocupacional@gmail.com - crhsaludocupacionaleu@hotmail.com

26
DlA

irgo

ONTRATISTA

^tRHyips
SEGURIDADY SALUD EN EL TRABAJO

I concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:

VISIOMETRlA

N/A
RECOMENDACIONES-

O SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

ESTRICCIONES LABORALES
IN RESTRICCIONES LABORALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
HABIT0S saludables

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULAR

1065581863
Niimero

CC
Tipo

N° 55.404
TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Nombre de la empresa

ATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacidn CC. Cedula de Ciudadania. CE. Cedula de Extranjeria. Tl. Tarjeta de Identidad. PT. Pasaporte)
Genera | Edad

19 ANOS 11
MESES 21

------ DtAS------

onsentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen medico ocupacional registrado en este 
rcumento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
oposito, los beneficios, la interpretacion, las limilaciones, y riesgos del examen medico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacidn de este 
omen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier memento. Fui informado de las medidas para proteger la 
mfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
jrsonas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacibn registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
•guridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la 
lal me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente Io anterior y que todos los espacios en bianco han 
do completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

http://www.biofile.com.co
mailto:Crhsaludocupacional@gmail.com
mailto:crhsaludocupacionaleu@hotmail.com


4S

UTC -S-

Infarmacidn del usuario

IM Mis re^lstros Cargo

Accssos dsl usuario Tilulo

Nombre TATIANA LEONOH

Apetlldos BARROS G0NZAIE2

Nlvol Educaf.vo UnivtrsiUna completa (con «ub)

Genoro Mujw

iTiene ilguna discapacldad? SI No

Nombra y apoKIdo TATIANA LEONOR BARROS GONZALEZ

Tipo da dccumarrto CAdJa da Ciudodanis

Niimaro de documento 1065581863

DlracclOn Calle 9W-49 EdHido Lina

Cddigo postal ZOCWi

Eslrato 5

UblcaclOn Valedupar

Pais COLOMBIA

Conao elaolrdiilco tMa!wlMrrosgonzalez©umail com

TaHrfono 3003138991

Calular 30C3I36991

Configuracidn

Zona hot an » (UTC-O5 00) Bogota. Lima. Ourto

Idioms EspaOol (CokuniKBl

Contiquiaclon regional Spanish (Colombial

Seguridad de la informacidn

PregunU de seourldad tCuSI as to apodo’

Reapuesta chaehita

Menutecar por process

aai

Notidaa SECOP

Facha de Nacimlento 4/04(2005

Usled partenaca a un grupo jovan

Aea — Configuraciones de Perfil

ITftrmlnoa y condkion»s da uto
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