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MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
Bucaramanga

E. S. D

ASUNTO: ACEPTACION DE PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIOS.

Por medio de la presente me permito manifestarle mi ACEPTACION a la invitacion para la ejecucion
del contrato cuyo objeto PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA
IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS DE EDUCACION AMBIENTAL Y
PARTICIPACION COMUNITARIA ENCAMINADAS A LA PROTECCION DE LOS
RECURSOS NATURALES EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Asi mismo, manifiesto
que curmplo con el perfil requerido, aceptando las condiciones de objeto, las obligaciones, valor,
plazo y demas correspondientes, para lo cual anexo los documentos generales de ley, y demas
requisitos que me permito relacionar a continuacion que acreditan mi idoneidad y experiencia:

o Hoja de vida de la funcion publica diligenciada en el SIGEP con foto.

s Certificados de estudio y de experiencia

e Copia de la Cedula.de ciudadania

e Copia de la tarjeta profesional.

e Certificado Vigente de Antecedentes Judiciales de la Policia Nacional.

e Certificado vigente de antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion.

o Certificado vigente de antecedentes Fiscales de la Contraloria General de la Republica.

e Certificado vigente de Medidas Correctivas de Infracciones o multas de la Ley 1801 de 2016.

o Certificado vigente de antecedes

e Declaracion de bienes y rentas

e Registro Unico Tributario como trabajador independiente.

o Copia de Certificado de afiliacion a salud.

e Copia de certificado de afiliacién a pension.

o Copia de Certificado médico pre ocupacional expedido por medio especialista, con su
respectiva resolucion VIGENTE.

Igualmente, DECLARO bajo la gravedad de juramento que la informacién y documentacion aportada
goza de legalidad y que NO me encuentro incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad, o
conflicto de intereses que impidan la suscripcion o gjecucion del referido contrato.

Cordialmente,

TATIANA ALEXAN GONZALEZ ZULUAGA
CC. No 43.654.840 expedida en Puerto Berrio






FORMATO COMPLETO
’%“‘ ENTIDAD RECEPTORA
\ HOJA DE VIDA
_ Persona Natural
Libetody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
e DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gonzalez Zuluaga Tatiana Alexandra
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. 43654840 F ® M O NB O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 27 B 22 33 CASA GALLINERAL
FECHA -
pia | o7 |mes | os|avo | 1980 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO GIRON
MUNICIPIO HONDA TELEFONO 3165303854 EMAIL tatianitagoz@hotmail.com

o 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 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECGUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° I 3° ] 4° I 5° 6° I 7° l 8° ] 9° 10° e MES | 03 l ARO | 1996

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADO 10 X PRODUCCION AGROINDUSTRIAL 09 2013
ESPECIALIZACION TECNOLOGICA EN
POSTGRADO B S SEGURIDAD INDUSTRIAL (& egie

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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 COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

GRADUADO

MODALIDAD

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

No. TOTAL HORAS
S/ NO

O TITULOS OBTENIDOS MES

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MmB

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 | Pals
ALCALDIA DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6800996 Dia | 04 | wes [ o3 | a0 | 2025 Dia I 03 | Mes | 08 | Ao I 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE CARRERA 11 34 52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6337000 pia | 29 [ mes| o8 | ano [ 2004 pia | 17 | mes| 12 | Amo [ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE CALLE 35 10 43




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALD!A DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6337000 pia | 20 | mes| o8 | ado| 2023 pia | 22 | mes| 12 | an0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE CALLE 35 10 43
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 30 [ mes| oo [ a0 | 2022 pia | 20 | mes| 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NTRATISTA DESPACHO DEL SECRETARIO - SECRETARIA DE | - calle 37 # 10-30
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 12 | Mes| o8 | amo| 2020 pia | 21 | mes| 12 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
CORJURISAN x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TLEFONGE FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 27 | mes| 10 | aAdo [ 2016 pia | 30 | mes| 12 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INTRATISTA AREA DE SALUD CALLE 35-17 77
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE FLORIDABLANCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6750811 pia | 20 | mes| o8 | amo| 2019 Dia | 05 | mes| 12 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA TRANSVERSAL 20 5 33 LAGOS Ill




FORMATO COMPLETO
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: | fves: | farto: | pie: | | Mes: | [ Ao: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO : DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADOQ DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 3

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ 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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

LT
P Yo,
» L

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA

i)
&
t@ggNSTATADA FRE
SOPORTE. Al

R4 ApWNS

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 048000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co






LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

¥ EN SUNOMBRE

LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDE

CONFIERE EL TITULO DE

PROFESIONAL EN PRODUCCION AGROINDUSTR;

A

TATIANA ALEXANDRA GONZALEZ ZULUAGA

CEDULA DE CIUDADANIA N°43.654.840 expedida en PUERTO BERRIO

Quien cumplio satisfactoriamente los requ151tos académicos exigid
En testimonio de ello le otorga el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Bucaramanga, EL 24 DE SEPTIEMBRE DE 2013

Registrado al folio 377 Libry 13~ Diplomns de Grado

AAA,LM ?«Mﬂ(’ S Qe Codelllo fios

Rector - - Secretario General
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eqrk(‘{‘ Tanandar 7:
})’ LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER, \::
B U’.. * B X &
,)‘ CERTIFICA : que en el libro de Actas de grado de la Universidad, figura la sigufente 'y
54 . G
’r‘ ACTA DE GRADO No., 57502. En Ja ciudad de Bucarsmanga, Departamenlo de Sanlander "'E}
5 ; &
ff:}‘ Repiblica de Colombia, a los VEINTICUATRO dfas def mes de SEPTIEMBRE de DOS MIL ’\ig
é:, TRECE se reunid el Consejo Académico de fa UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. ¥
5 - e X
é{l) Presidio la sesién E] Or, ALVARO RAMIREZ GARCIA Reclor de fa UIS y obrd como Secretaria ‘é;
. <)
2 General La Dra. ADRIANA CASTILLO PICO, ‘5
o
,\;j Considerando el Consejo que, :E};
s . ]
;-’; TATIANA ALEXANDRA GONZALEZ ZULLUAGA X
% , &
%f; con CEDULA -DE CHJDADANIA niimero 43.664.840 expsalda en PYERTO BERRIO, ha S\
i 55
i 31
;f, cumplido con las disposiciones legales y reglamenlarias, ha presentado e! prayeclo de grado con fz(
.ig el Hlulo, ESTUDIO DE FACTIBILIDAD PARA LA CREACION DE UNA EMPRESA :rr
TR . bix
9 PRODUCTORA Y COMERC!ALIZADORA DE NECTAR DE UCHUVA EN BUCARAMANGA y 5
L2 3
Ty ;‘
é{: ha oblenido en su carrera como promadio ponderado la calificacidn de TRES , CUATRO , OCHO :
NS
. 3
:,'){ . Sobre cinco, obrando an nombre de la Republica de Colomb/a Ministerlo de Educeclén )i
& G,
3 5
J:- Naclonal, lo otorga ef (ftulo de PROFESIONAL EN PRODUCCION AGROINDUSTRIAL con (g‘
:{ registro al follo niimero 377 del libro de diplomas 13-J. d
3 «
h" Bajo la gravedad de Juramento, el graduando promete cumplir con los deberes propios def ‘:‘;5
(P ejerciclo de st profesion. \'1:11
(32 o
Py i
s (<
;%) <y
4 @&
o) £
Ky N3
3 4
.14 ]
28 &
2 . &
’l% Para la constantia se extiende y firma la presente acta. g‘;
P . ) ’ «
£y El Reclor,(fdo.) ALVARO RAMIREZ GARCIA <?«
oy g ]
’,‘;v E{ Director,(fdo.} JUAN CARLOS BARBOSA HERRERA :*
% La Secretarfa General,(fdo.) ADRIANA CASTILLO PICO é
D X
a Es copla da su orlginal lomado a los VEINTICUATRO dlas def mes de Septiembre de DOS MiL. <«
L2 TRECE. &
% kY
»d ADRIANA CASTILLO PICO
;;’ .- Secrefada General ,.5
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REPUBLIOA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento ds la an atencion a que
TATIANA ALEXAND ONZALEZ ZULUAGA.
Con Cédula de Chudadunia No. 43.654.840

WILSON BASTOS DELGADO .355;
SERVICIO NACIONAL DE APREN
Autenticidad ded Docurnents

- GOLOMBILA
WILSCRY BASTOS DELGADO
SURDIRECTOR CENYRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS

REGICAAL SANTANDER,

134052012
FECHA REGISTRO

Ix Scdad de e & pode v i v o, TapsT 000 W oy opaa 2 mesveets wn In pagie wib Mgl inctfiodot seansda.m, byis o
s SUBAID SEECLAULI, b
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COLEGIO DE SANTANDER

SEUGION  DIUClNA

AUPORIZATIO POR BL MINISTERIO UE BOUCACION MACIONAL, SEGUN RESOLUCION
Mo. 1219 DEL 4 B NOVIEMBRE DX 131 Y POH LA GOBERNACION U BANTANDER
SEGUN RESQLUCION Mo, B2 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 1991

CONTFIERE A

TATIANA ALEXANDRA
GONZALEZ ZULUAGA |

T. 1. BOOS507.52392 Barroncobermeje

ELTITULO DE
BACHILLER ACADEMICO

POIR HABLE CURSADO Y APROBADO TOS ETHRIOS
CORRESPONDINTLS AL NIVLL DL LDUCACION MEDIA VOCACIONAL
SECUIN LOS PLANLS Y PROGRAMAS VIGENTES.
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Firmado y sellado por MANUEL JOSE REYES QUINTERO (Rector) y LEONOR ARENAS DE

'COLEGIO DE SANTANDER
SECCION DIURNA
CALLE 9 No. 2567 TEL. 345421
BUCARAMANGA - SANTANDER

Inscripcion S.E. 309

inscripcion DANE 16800100449
Nit. No. 890.212.309

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En Ia ciudad de Bucaramanga a los__16_'dias del mes de .. Marzo de 199_6_se reunieron,
con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de Gltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria
en Ia Rectorfa del. COLEGIO DE SANTANDER. Institucién aprobada hasta EL GRADO ONCE en
¢l Nivel de Educacién Media Vocacional y autorizada por ¢l Ministerio de Educacién Nacional para
otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad ACADEMICA segiin Resoluciones No. 1219 del 4 de
NOVIEMBRE de 1,944 y 8291 del 25 de NOVIEMBRE DE 1,994

Comprobada la situacién legal y hqadémica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se procedi6 a otorgar el TITULO
DE BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos nombres. apell:dos y namero del documento
de identidad se relacionan a continuacion:

TATIANA ALEXANDRA GONZALEZ ZULUAGA
TI. B00507-52392 BARRANCABERMEJA

Es fiel copia tomada del original del Acta General No de fecha MARZO 16 1.996

que consta de__-38___alumnos que comienzan con ef nombre de—ladis Harley Arias
%me___ y se cierra con el nombre dc.ﬂww_@m__‘

ARAQUE (Secretaris).

Dada en BUCARAMANGA alos 6__dias del mes de__ AGOSTO de 1996

e
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(R )
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Y
v
S
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* LEONOR ARENAS m-:lQ R
C.C. No, 37.198.900 de Buéat

Scanned with

@& CamScanner’






CERTIFICADO DE CONTRATOS Cédigo: F~GAT-8000-238,37-063

Versién: 1.0

Fecha Aprobacién: Octubre-24-2017

Pagina: 1de?2

Namero: 28646

MUNICIPIO BUCARAMANGA
NIT. 890.201.222.0

EL (LA) SUSCRITO (A) SECRETARIO (A) ADMINISTRATIVO (A)

CERTIFICA

Que GONZALEZ ZULUAGA TATIANA ALEXANDRA identificado(a) con cédula de ciudadania No.43654840,
suscribié con el Municipio de Bucaramanga el (los) siguiente(s) contrato(s):

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, CONTRATACION DIRECTA No.l753 DE 3 DE Marzo DE
2025 Cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS DE
EDUCACION AMBIENTAL Y PARTICIPACION COMUNITARIA ENCAMINADAS A LA PROTECCION DE LOS RECURSOS
NATURALES EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.Brindar asistencia técnica para el fortalecimiento, acompafiamiento y seguimiento del plan de
accién de los grupos o lideres ecoldgicos de las instituciones educativas publicas de
Bucaramanga.2.Apoyar la implementacién y el seguimiento del plan de educacién del municipio de
Bucaramanga.3.Desarrollar acciones conjuntas entre la estrategia PROCEDA y PRAES,” para articular la
implementacién y seguimiento en los territorios.4. Apoyar el desarrollo y acompanamiento de los
Proyectos Ambientales Escolares (PRAE) de las instituciones educativas del municipio de
Bucaramanga.5.Apoyar la implementacién del Comité Técnico Interinstitucional de Educacién Ambiental
en articulacién con la Secretaria de Educacién del municipio de Bucaramanga.é6.Apoyar en la
implementacién de estrategias de participacién ciudadana y educacién ambiental para el desarrollo
sostenible del municipio en el marco de la Cumbre de Paramos.7.Apoyar en las acciones y reporte de
la implementacién de la politica publica de cambio climatico y transicién energética.8.Entregar
informacién, reporte de datos y/o metas actualizadas en relacién con el programa para alimentar el
Observatorio Ambiental del municipio de Bucaramanga.9.Apoyar a la Secretaria de Salud y Ambiente en
los eventos y/o actividades que sean requeridas por el supervisor y/o secretario de
despacho.10.Proyectar informes, oficios y solicitudes y asistir a capacitaciones, mesas de trabajo,
reuniones, vy dar respuesta a las PQRs u oficios que le sean asignados relacionadas con el objeto
contractual.ll.Entregar la informacién y soportes de ejecucidén del contratc necesarios para
consolidar vy presentar el reporte de seguimiento de proyectos en la Plataforma Integrada de
Inversién Publica (PIIP) el ultimo dia habil del mes en ejecucidn, dando cumplimiento al proceso de
gestién  documental de acuerdo con las TRD, protocolos y procedimientos establecidos para tal fin.
12.0rganizar y entregar mensualmente la carpeta digital, de acuerdo a las directrices y
procedimientos establecidos para tal fin. 13.Las demds tareas gque le sean designadas a través del
supervisor y que estén relacionadas con el objeto contractual.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: VEINTICINCO MILLONES PESOS 25.000.000,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VEINTICINCO MILLONES PESOS 25.000.000,00

VALOR EJECUTADO: VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 24.500.000,00
PLAZC DEL CONTRATO: CINCO (05) MESES

PLAZO EJECUTADO: 5 MES(ES) 6 DIA(S).

FECHA DE INICIO: 4 DE Marzo DE 2025+

FECHA TERMINACION Y/O LIQUIDACIéN: 3 DE Agosto DE 2025

Es de anotar que el citado contrato por su naturaleza legal, el objeto contractual es de realizacién temporal o no permanente
y el contratista los ejecuta(o) con la autonomia e independencia que este tipo de contratos requiere legalmente. Por tanto no

hubo ningun tipo de subordinacién o dependencia con la administracién.

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 Calle 35 No.10-43 Telefono 6337000







CERTIFICADO DE CONTRATOS Cédigo: F-GAT-8000-238,37-063

Version: 1.0

Fecha Aprobacién: Octubre~24-2017

Pagina: 2de 2

Numero: 28646

Se expide en Bucaramanga a los 9 Dia(as) de Agosto de 2025

v

Se adhiere y anulan estampillas 2502500483516, pro-hospital por valor de cuatro mil ochocientos pesos ($4.800,00), ordenanza

012 por valor de cuatrocientos ochenta pesos ($480,00)

ANA MARIA VARGAS SEPULVEDA

Secretaria Administrativa

Proyecto: DOREN JAILETH GUERRA TARAZONA

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 Calle 35 No.10-43 v Telefono 6337000
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| cODIGO:

l 800-64.002
Alcaldia Municipal de VERSION 00

Floridablanca |

SECRETARIA LOCAL DE SALUD

Floridablanca, febrero 27 de 2020

PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO

SALUL AWBIERNTAL
CODIGO 800,
SERIAL 800-84. 002

CERTIFICACION LABORAL

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA SECRETARIA DE
SALUD MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA. AREA SALUD AMBIENTAL

HACE CONSTAR:

Que TATIANA ALEXANDRA GONZALEZ ZULUAGA, quien se identifica con
cédula de ciudadania No. 43654840 expedida en Puerto Berrio, Antioguia, se
vinculd contractualmente con la Administracién Municipal de Floridablanca —
Secretaria de Salud Municipal Area Salud Ambiental mediante el siguiente

contrato:

1. Contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestién para el
fortalecimiento de la autoridad sanitaria de Ia secretaria Local de Salud del
Municipio de Floridablanca No. 1847 de 2 10, desde el 204e agosto de
2019 hasta el 5 de diciembre de 2019.

Se expide la presente ¢

dicacion a solicitud de la interesada.

DBG-nQAIlN\,S‘UAREZ

Profesional Especializado Sallid Ambiental
Transversal 29 No. 5 — 33 Lagos lil. Teléfono 6750611

LABORO FECHA REVISO
EQUIPQ MECH ENERO 2014 RESPONSABLE PROCESQ

|

FECHA APROBO FECHA
ENERQ 2014

EQUIPO DIRECTIVO MECH 30 - ENERO - 2014 7







CERTIFICADO DE CONTRATOS Codigor T-CAT-§000-238,37-063

Yersidng 1.0

Fecha Aprdoscian: Octubre~24-2017
Baginag: 162

Narmeo: 26044

MUNICIP10 BUCARAMANGA
NIT. 890.201.222.0

EL {LA} SUSCRITO (A) SECRETARIO(A) ADMINISTRATIVO (A) '

CERTIFICA

OQue GONZALEZ ZULUAGA TATIANA ALEXANDRA identificado(a) con céduls de ciudadania Ho, 43654840,
suscribid con el Municipio de Bucaramanga el{los) siguiente{s) contrato(s}):

CONTRATO DE  PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, CONTRATACION DIRECTA No.3134 DE 28 DE Agosto DE
2024 Cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS DENTRO DE LA
INSPRCCION Y VIGILANCIA EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LAS INTERVENCIONES DE
SANEAMIENTO DE LA SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE DE BUCARAMANGA

i,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.Apoyar en la realizacién de visitas de inspeccibn y wvigilancia sanitaria, asi como en la
ejecuciébn de operativos en establecimientos o eventos sujetos a vigilancia en el municipio de
Bucaramanga.2.Apoyar la recoleccién de muestras en establecimientos de comercio que fabriguen,
procesen, preparen, envagsen, almacenen, transporten, distribuyan vy comercialicen alimentos y
materias primas de alimentos para el consumo humano.3.Apoyar la actualizacidn, implementacién y
sequimiento del plan de muestreo de alimentos y bebidas del Programa de Alimentacién Escolar -
PAE.4.Apoyar la implementacién de estrategias de informacién, educacién ¥ cogunicacién en
inocuidad, medidas de prevencién y calidad de servicios en el municipic de Bucaramanga.3.Apoyar la
construccidn, implementacién y seguirmiento del modelo de Inspeccién, vigilancia y control - IVC de
los establecimientos de interés sanitario.5.Apoyar la caracterizacién del rerritorio identificando
las instituciones, organizaciones de apoyo y establecimientos de interés sanitario, teniendc en
cuenrta su  ubicacién, actividad desarrcllada, servicios prestados, poblacién objeto, entre
otzos.7.Apoyar a la Secretaria de Salud y Ambiente en los eventos y/o actividades que sean
requeridas por el supervisor y/o secretario de despacho.B8.Proyectar informes, oficios y solicitudes
y asistir a capacitaciones, mesas de trabajo, reuniones, y dar respuesta a las PQRs u oficios que
le sean asignados relacionadas con el objeto contractual. 9.Entregar la informacién y soportes de
ejecucién del contrato necesarios para el Seguimiehto de los Proyectos de Inversidn (SPIy, el
Gltimo dia habil de cada mes de ejecucidn, dando cumplimiento al proceso de gestién documental de
acuerdoc ccn las TRD, protocolos y procedimientos establecidos para tal fin. 10.Organizar y entregar
mensualmente 1la carpeta digital, de acuerdo a las directrices y procedimientos establecidos para
ral fin. 11.Las demés tareas que le sean designadas a través del supervisor y gque estén
relacionadas con el objeto contractual.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: DIECIOCKO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
SEIS PESOS CON SESENTA Y SIETE  CENTAVOS 18.166.666,67

VALOR TOTAL DEL CONTRAYO: DIECTOCHD MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y
SEIS  PESOS CON SESENTA Y SIETE  CENTAVOS 18.166.666,67

YALOR. EJECUTID0; DIECIOCHO WMILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTDS SESENTA Y
SEI8 PESOS CON SESENTA Y SEIS  CENTAVOS 1B.166.666,66

PLAZO DEL CONTRATO: TRES (3} MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS CALENDARIOS

PLAZO RIECUTADS: 3 MES(ES) 19 DIA(S).

FECHA DE INICIO: 29 DE Agosto DE 2024

FICEA DE TERMINACIOM: \7 DE Diciembre DE 2024

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT §90,203.222+0 Calle 3% No,i0-43 Telefono 6337000
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Fagina: 2de?
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€3 e AnSTAL guet Rl CitedT Contiatn por ¢4 neturAlazd jegsl, #l wbjero cantractunl es e reallraridn Rewpotsl o no persanentr
y %l zoniratista lof eisTutafsl con 15 sutonnslia ® insependencis que SELE Tiph de Conlisces csaniyce lagalmenty, For tartp po
wakn mitgur tipe 3¢ surordinaciin o depengencis con la sdnintatyazliing

gy axpide en Boiacssangs s lox ¥ Dia(as) ge Enero de 2028
se sdnisre y aruian  estawpiliay. pro~hospizal por wvalsr de custro mil ochogigntos pescs (34,853,001, ordenanes $13 por
yalor de cuatrocizntus ochents  pesos (3483,00)

H v LIE VEDRA - PROF. PECI LXZAmf :
Bevisd NATHALIE BARVE ROF. ESPECIA . waifﬂnﬂstm%ﬂw

Proyecteo; DOREN GUERRA - AUXILIAR ACMINTSTRATIVD
09 ENE 25

AUX No 1
fn E SECRETARIA DE KACIENDA

pO DEPAATAMENTA O ANDER
— —EGTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
MY 850 201 2356

{ Reclbo de recaudo No: 2502500007281 )

> NOMBRE O RAZON SDCIAL
N Dasimaenta 43664&5@

Monuwa
TATIANA ALEXANDRA GOMZALEZ ZULUAGA

3 THAMITE
CERTFICACION DE DOCUMENTOS DFICIALES

SESTAMPILLA-TASA INPUESTO CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL $4 &0

TotaL (K7, R $4 50

oo 5 $480
§$5.280

Con do .

Alcaudia de Bucaramal

B Facha papaded no 202501008
Facha | mils de pagu: 202800115
MUNICIRIC UE BUCARAMAMGA WIT §90.201.222-0 Calle 3% No.l0-43 Teiefona 6317002
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EL SUSCRITc MINIST
ITO SECRETARIO ADT AN

DEL DEPARTAMENTO DE S
CERTIFICA QUE:

TATIA . weado (3) con ig.cédula de
NA ALEXANDRA GONZALEZ ZULUAGA, 'dg"t’ﬁcggmo. Suscribid con 1a

ciudadani ’
dania No. 43.654.84p -expedida en P!JEF; de c(B)NTRATO DE PRESTACION

Administracién Departamenta] i
. m lida
DE SERVICIOS, como se relacio:;lante . mc?da l

CPS N°3102 de 2022

Duracién: TRES (03) MESES /

Fecha de Inicio: SEPTIEMBRE 30 DEL 2022 ' g
Fecha de Terminacién: DICIEMBRE 29 DEL 2022/€j
liquidacién)

Valor total del Contrato: DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COP
($10.500.000). N @

ecutado en proceso de

Objeto: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO PROFESIONAL EN PRODUCCION
AGROINDUSTRIAL EN LA SECRETARIA DE AGRICULTURA'Y DESARROLLO RURAL
DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO
SERVICIO DE ASESORIA PROFESIONAL, APOYO A LA GESTION Y ASISTENCIA
TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER. ' ‘
Las actividades realizadas fueron:

1. Apoyar el proceso de conformacién de cadenas productivas del .
Departamento de Santander. '
2. Prestar asesorfa para |a implementacion de los procesos de agroindustria
encaminados a fortalecer las asociaciones de productores.
3. Participar activamente en la estructuracion de perfiles de proyectos de
agricultura. . .
4. Prestar asesoﬂavra?:m‘sp;‘;ae?"?nt%y P:mmpacién en todas las actividades
ramadas P arna de Agricultura
g:ganamenfo de Santander. y Desarrollo Rural del
ividades relacionadas con | s
Apoyar las activi C N la formulacion -
pl';n de gestién agropecuaria qel departamento de Santtaijir;:rl Gl
Asistir a las reuniones, capacitaciones y comitg .
por el supervisory que tengan relacién con i
presentar informes mensuales  sobre

formidad ;
desarrolladas de_con con el Opje 4
tramite correspondiente al pago daf servicioJ et el y_realizar el

uientes al cumplimiento del periodo o cobprestado dentro de los § dias

>19 8 ventanila 0nica FOREST, rar. ef cual debe ser radicado
Calle 37 N° 10-30 Teléfong 6910880 Bucaramanga - Colambiz

Www.santander.gov.co

S

i T

S

o

las diferentes actividades

N
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Ten cumplimiento del

CERTIFICACIGN coNTRATISTAS

8. bLas demas que |e . —— 50
objeto contractug, " aSighadas por el sUP

¥

- : . . . de los Contratos de
Toda [a informacion adiciong] peq, - expedientes dgina web de la
Prestacién de Servicios anterioreg g‘éﬁnd_a sobre loj‘:e e encontrar en l% zagnamental a
Gobernacion  de  Santande, noados, se P57 contratacion  DeP

https://contratos.santander. °V-°°’ignt rgt'os/“nk de

i ici i i ias del mes de
Se expide @ solicitud del intere a los seis (06) dias
febrero de 2023 sado en Bucaramanga.

BALCAZAR CASTANO
minjstrativo

Secretario

Proyecto: Alba Esther Silva Suarez — CPS - Secretarla Administrativa ‘& S

Se anexan y anulan estampillas por valor de $13.970 con recibe No. 2502300082515
Teléfono. 8910880 ext. 1040 - 2105

910880 Bucaramangn
Calle 37 N° 10-30 Teléfo?:aﬁtandewov_co 93 Colompm:
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CERTIFICADO DE CONTRATOS Cédigo: F~GAT-8000-238,37~063
Versidn: 1.0

rechs Aprovacidn: Octubre~24-2017

Pagina: Tdul

Nimero: 24088

MUNICIPIO BUCARAMANGA
NIT. 890.201.222.¢0

EL {IA) SUSCRITO (A) SECRETARIO(A) ADMINISTRATIVU (A}

CERTIFICA

Que GONZALEZ ZULUAGA TATIANA ALEXANDRA identificado(a) con cédula de ciudadania No.43654840,
suscribid con el Municipio de Bucaramanga el{los) siguiente(s) contrato(s):

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, CONTRATACION DIRECTA No.3025 BE 28 DE Junio IR
2023 Cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES ER LA SECRETAREA DE SALUD Y AMBIENTE SANUG
APLICASILIDAD A LA XSTRATEGIA DE ENTORNOS ¥ VIVIENDAS SALUDABLES PARA PREVENIR ENFERMEDASEZS
TRANSNISIBLES POR VECTORES EN LOS SECTORES VULNERABLES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Apoyar 1las actividades de informacién, educacidn y comunicacidén (IEC} de todas las estrategias
dirigidas a 1la comunidad, tendientes a la prevencién y erradicacibén de las enfermedades
transmitidas por vectores.2. Brindar apoyo en la caracterizacién social y ambiental en entornocs
hogar y comunitaric en los sectores utbano-rural con el fin de definir las intervencienes
individuales y colectivas a ejecutar en cada entorno hogar vy comunitario en &l municipio de
Bucaramanga.3. Realizar diagnéstico inicial a las viviendas priorizadas para la aplicacién de
estrategia entorno saludable en el hogar en el sector urbanc y rural del municipic de Bucaramanga,
con el fin de prevenir enfermedades transmisibles. 4. Realizar aplicacion de la estrategia entorno
saludable en el hogar mensualmente en viviendas vulnerables priorizadas por medic de visitas de
seguimiento y aplicacién de temiticas de intervencién familiar y comunitaria. 5. Realizar un {1}
taller mensual de orientacién en entorno saludable teniendo en cuenta temiticas como: Medidas de
prevencién y control de vectores, cuidado del wmedio ambiente, e higiene en las viviendas y
alrededores. 6. Responder dentro de los términos legales, y con diligencia y cuidado los conceptos.
o sefalamientos, ¢ evidencias que sirvan de soporte para la respuesta a los derechos de peticiéna.
quejas y reclamos relacionados con el objeto y alcance contractual?. Entregar la informacidn y
soportes de ejecucién del contrato necesarios para consclidar y presentar el plan de accidén en
salud {PAS) en los 5 primeros dias de cada mes; seguimiento a proyectos de inversién (SPI) log 2
primeros dias de cada mes y carpeta digital al presentar la cuenta, todo esto segin el programa del
cual se origina el proyecto por donde fue contratade, sn el formato establecido para tal fin.8.
Llevar un registro de control de actividades, en el cual se c¢onsignen y consoliden semanalmente loa
datos de caracterizacién, disgnéstice y seguimientos y veportarlos al Gestor APS y/o suparviscer
para conpolidacién de datos, garantizando el archivo de documentos soporte de actividades.¥.
Congolidar y entregar ls carpeta digital que evidencien todas las actividades y gestidn rxealizada
durante la ejecucién de su contrato todos los mesas previa entgega del informa de obligagiones
mensuales. 10. PRendir los jinformes que le requiera el superviscr del contrato que incluya el
informe ejecutive Final con los indicadores del programa al cual fue asignado y asistir a las
capacitaciones y/o reuniones citadas por la secretaria en cumplimients ds las obligaciones
contractusies.ll, Las demés que le sean designadas & tvavés del supervisor y que estén relacionadss
con el objeto contragctusl

VALOR INICIAL DEL CONTIATO: VEINTITHES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA ¥ CINCO MiL NOVECTENTOS
NOVEHTA ¥ NUKVE PESOS CON NOVEWTA ¥ NUEVE  CEMTAVOS 23.693.9%9,.9%
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA ¥ CINGO NIL NOVECTENTOR

ROVENTA ¥ NUEVE  PESOS CON NOVENTA ¥ NUBVE  CENTAVOS 23.¥%5,999, 9%

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA HI'T 890.201.223-0 Calln 3% Ho.lO~43 Telefone §3371000
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CERTIFICADC DE CONTRATOS Codigo: F~GAT-8000-238, 17-663

Versibn: 1.0
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Pagina: 2de 2

Himareo: 23083

VALOR BJECUTADO: VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS HOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENIIS

dwad
NOVENTA ¥ NUEVE  DESOS CON NOVENTA Y NUEVE  CEMTAVOS 23.€35.396,93
PLALO DEL CONTRATO: s MESES 24 DiAs
PLAZO EJECUTADO: § MES(ES) 24 DIA(S) /
FECER DS INYCIO: 29 DE Junio DE 2023 /
FECEA DE TERMIRACION: 22 DE Diciembre DE 2023

£s de anotar gue el citado contrato por sy maturaleza legal, el objeto contractual es de realizacién tewporal ¢ no pErmaneste
y #1 coneratists los eyecuta{o) con la ia e independ

is que este tipo de contratos cemmiere legalmenze. Por tante as
hubo ningin tipo de subordinacién o dependencis con la administracidn.

Se expide en Bucaramsngs & los 13 Diafas) de Agosto de 2024

Se adhiere y anulan estampillas. pro-hospital por valor de cuatze mil tresclantos  pesos {$4.300,00), ordenania 012 por
valor de cuptrocientes treinta  pesos (§430,00) y

,{@ VT
Gl

Bevisb:  JENHY CLAVIJO - ABOG

Proyecto: DOREN GUERRA - AUXILIAY ADMINISTRATIVO L) hug sma &

MUNICIPLO DE BUCARAMANGA N1T 890.201,222-0 Calie 35 No.l0~43 Telefono &I37000
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JAIRO ALBERTO SUAREZ CALA

Representante Legal
Cc. 1.102.548.409

¥ NIT 900 '_'5 12 1

A QUIEN PUEDA INTERESAR

La CORPORACION JURIDICA DE SANTANDER "CORJURISAN"

Identificada con Nit 900.815.112-1 se permite CERTIFICAR que, la
TATIANA ALEXANDRA GONZALEZ ZULUAGA Identificada con cedula

No 43.654.840 de Puerto Berrio presto sus servicios en esta corporacién

desde el 27 de octubre de 2016 hast(el 30 de diciembre de 2019. o

Se expide esta certificacién a solicitud de {a Sra TATIANA ALEXANDRA
GONZALEZ ZULUAGA el dfa 18 de febrero del 2020.

Atentamente,
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VERSION 3

CERTIFICACION CONTRATISTAS  [cooe reromscion prv—

%nﬂ'fn ok Sorntanits PAGINA v 1de1

LA SUSCRITA SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

CERTIFICA QUE

Que la sefiora TATIANA ALEXANDRA GONZALEZ ZULUAGA, identificada con cédula de
ciudadania No. 43.654.840 expedida en Puerto Berrio — Colombia, laboré en la Administracion
Departamental mediante la modalidad de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, el cual
se relaciona asi: .

CPS No. 1024 DE 2020. (CO1.PCCNTR.1694564 DEL 15/07/2020)

Duracién: Cuatro (4) meses y di?z (10) dias:

Fecha de Inicio: 12/08/2020 /

Fecha de Terminacion: 21/12/2020 °

Valor total del contrato: Diez millones ochocientos treinta y tres mil trescientos treinta y tres pesos.
($10.833.333)

Objeto: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA EN LA
SECRETARIA DE CULTURA Y  TURISMO DENTRO DEL  MARCQO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE GESTION TERRITORIAL DE
LA SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO DE SANTANDER.

Las actividades realizadas fueron:

1. Parlicipar activamente en las acciones de promocién, divulgacion de estrategias de promocién
y sensibilizacién frente a la contencién de la pandemia.

2. Coadyuvar en los procesos de entregas de ayudas humanitarias entregadas por el
Departamento generados por el impacto del COVID-19 a las personas de bajos recursos como
delegados de la Secretaria de Cultura y Turismo.

3. Apoyo en diferentes actividades de la Secretaria de Cultura y Turismo en beneficio de las
comunidades vulnerables del departamento con ocasidn de covid-19 principaimente de las
personas del arte y la cultura. .

4. Apoyar a la Secretarfa de Cultura y Turismo de Santander en los procesos de gestién para el
cumplimiento de sus diferentes funciones.

5. Participar activamente en los eventos que realice la Secretaria de Cultura y Turismo tales como
seminarios, congresos, encuentros, reuniones, entre otros.

6. Apoyar las actividades propias de la Secretaria de Cultura para el cumplimiento de las metas
trazadas en el plan de desarrollo.

7. Organiza correspondencia interna de la Secretaria de Cuitura y Turismo.

8. Asistir a las reuniones capacitaciones y comités a las que sea designado por el supervisor en
especial aquellas que son de interés cultural y patrimonial de importancia para la administracion
departamental. :

9. Las demas actividades que se surjan con ocasion del desarrollo de su actividad contractual.

Toda la informacion adicional requerida sobre el expediente del Contrato de Prestacién de

Servicios anteriormente mencionado se puede encontrar en la pagina web de la Gobernacion de
Santander — www.santander.gov.co — en el link de Contratacion Departamental.

Se expide en Bucaramanga, a los veintiséis (26) dias del mes de enero de 2021
MERY LUZ HERNANDEZ LéPEZ
Secretaria de cultura y turismo

Proyectd: Mery Luz Herndndez Lépez.

Se anexan y anulan estampillas por valor de $10.890 con recibo No. 2502100031070,

Certificado N® SC 4317-1

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
www_santander.gov.co
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Certificado de Inscripcién Profesional Afin No.

AEPUBLICA DE COLOMBIA 68005—065631 STD

CGPN 3A Fecha de Expedicion: 13199/2018

16004370118

Este es un documento publico expedido en virtud de la Ley 842 de 2003,
que autoriza al titular a ejercer como Profesional Afin a la Ingenieriaen el

Territorio Nacional.

Syt
Ol

DIRECTOR GENERAL i

£n caso de extravio debe ser remitida al COPNIA. Calie 78 No. 9-67 primer piso
Linea Nacional: 01 8000 116580

17"*







REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2025-3820660

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que TATIANA ALEXANDRA GONZALEZ ZULUAGA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
43654840, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la
profesion de PROFESIONAL EN PRODUCCION AGROINDUSTRIAL con CERTIFICADO DE
INSCRIPCION PROFESIONAL - AFIN 68005-065631 desde el 13 de Septiembre de 2018,
otorgado(a) mediante Resolucién Nacional 1316. 3

2. Que el(la) CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AFIN es la autorizacién que expide el
Estado para que el titular ejerza su profesién en todo el territorio de la Republica de Colombia, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AFIN se encuentra
VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacién se expide en Bogotd, D.C., a los once (11) dias del mes de Agosto
del afio dos mil veinticinco (2025).

| ;@S)A
L)

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal def titular (*)

(*)Con et fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccién de contratistas, La faita de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y prabatoria segun lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar |a firma digital, consulte fas propiedades de! documento original en formato .pdf.

Para verificar Ia integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.mpnia.gov.ca/Eopnia_Ml’crosite/CertiﬁcateOfGoodStanding/CertiﬁcateOfGoodStandingStart indicado el niimero del certificado
que se encuentra en la esquina superfor derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogotd D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WwWw.Copnia.gov.co






‘Al

; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2.Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario e 14921194145

5. Numero de {dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional _14. Buzén electrénico
4 3654840[3 i~ /L 4y
IDENTIFICACION ;
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de Identificacin — . V
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43654840 )
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento & [30. ‘_:i.rd/a!-:r;cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 ::, ‘Puerto Berrio 579
31. Primer apellido ) 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 7z NS S 34:Ctios nombres
~IGONZALEZ ZULUAGA TATIANA y ALEXANDRA
*5. Razon social ~ N
36. Nombre comercial ; g ar: ;i;:.--_ >
STUDIO FENIX ___ b e
LUBICACION
38. Pais | 39. Departamento < "N ) 40. Ciudad/Municipio .
COLOMBIA 1 6 9 |Santander : 6 8 |Girén 307

41, Direccidn principal

CR27B 22 33 BRR GALLINERAL
42. Correo electronico tatianitagoz@hotmail.com

43, Cédigo postal 44, Teléfonc 1 31653038 5 4|45 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Aciividad secundania : Otras actividades 52, Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49, Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| - .
7490][20230207||[4711}[202 1,011 2] [ | |2 2 1 3] I |
“Rasponsabilidades, Calidades y Atributos -

4 5 B T d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

T )N T T Y Y

™ 05- Impto. renta y compl. régimen prdinar s

+8 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 )
L | ‘ l ‘ ] | ‘ ‘ 11 56. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo i | 57. Modo J
| 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l ‘ ] ‘ l ] |s8.cre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

58. Anexos SI D NO 60. No. de Folios: l—_‘—_()_l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelaci6n del Registro Unico Tributario (RUT), deber4 ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite e! usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084. Nombre GONZALEZ ZULUAGA TATIANA ALEXANDRA
Fi del soficitante:
rma del solictante 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PRF: 11-08-2025 03:00:18PM
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Salud Total..

Bogota, Agosto 11 de 2025

Sefora:

GONZALEZ ZULUAGA TATIANA ALEXANDRA
CC. 43654840

AV BUCAROS OESTE 3 155 MARSELLA REAL -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

v

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Julio 31 de 2024, Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre [Documento |Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco | Estado | Fecha de Estado | Discapacidad |
| | | Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
ONZALEZ ZULUAGA TATIANA | 43654840 | 53 |Ju|—31-2024 [ 39 ‘ 26 | COTIZANTE | VIGENTE | : [ Retiro | Ninguna
\LEXANDRA | ]' | |trabajo mes

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Esfadode |
contrato contrato v
TATIANA ALEXANDRA GONZALEZ ZULUAGA 43654840 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
TATIANA ALEXANDRA GONZALEZ ZULUAGA 43654840 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VAL!DA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

_ordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos .
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

TATIANA ALEXANDRA GONZALEZ ZULUAGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 43.654.840, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Agosto del 2025.

Cordiailmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Fillal de AVA L
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

MUNICIPIO Y FECHA DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) 13/08/2024 INGRESO PARTICULAR
1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE 2. DATOS DE EMPRESA | EMPLEADOR
NOMBRE COMPLETO:GONZALEZ ZULUAGA TATIANA ALEXANDRA NIT; 999999988  ACTIVIDAD ECONOMICA: NO APLICA
EMPRESA:NN NN NN
cCc | 43654840 EDAD [44aR0S| NACIDOEL [07/051980 LUGAR | MARIQUITA (TOLIMA, COLOMBIA)
SEXO | FEMENINO | RH O+ | DIRECCION | AVENIDA BUCAROS OESTE N 3-155 MARSELLA REAL ESTRATO | 4
TELEFONO | 3165303854 - | ESCOLARIDAD | UNIVERSITARIO | Estaboemt  |casapom)
EMISION | PARTICULARES |cARGO |CONTRATISTA | AnmicueDan peL carGo |
ey SALUDTOTAL | are | NO REFIERE | arp | NO REFIERE
YUDAS DIAGNOSTICAS
"E.. - UACION DCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR v | --------------------

4. CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CONCEPTD DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO {SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO)

Observationes:
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) | na
RESTRICCIONES LABORALES : TIPO - "RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
5 OBSERVACIONES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
OTRAS OBSERVACIONES

QMMWWMENmeaSMMWMWmmw
WPAT&MMWWMELDESEMPE&ODELWPARMAREALMOMDE&HM

6. CONSENTIMIENTO
ammmwmmmmmmemmmyhﬂmmwmmmmmm
salud y que 0da is informacién expresada en este documenio es clea.

4dico Aspirante o Trabajador
& /.
Fima: - PP s cf 8 Firma: ‘
Nombre: TLO CARANTON NORBERTO Nombre: GONZALEZ ZULUAGA TATIANA ALEXANDRA
RM: 1514 L.5.0. 0045832018 6 43654840
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RESOLUCION NUMERO () () - 4 583 DE 2018
POR LA CUAL BE RENUEVA UNA LICENCIA DE BEGURIDAD Y BALUD EN EL TRA&MG

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus faculades legalos, ¥ en especial las conferiias eni fa Ley 1582 de 2012 y s Resclucidn
04502 de 2012 ¥,

CONSIDERANDO;

Que NORBERTO TIJO CARANTON identificado{s) con Cédula de Chadadania No. 91201328 ha
solicitado Renovacion de licencia pars la prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el trabajo
ante ta Secrelaria deo Salud Departamental de Santander.

Que al peticionacio te fue olorgada ia Licencia de Prestacidn de Servicios de Salud Ocupacional,
Mamﬁmwtn No. 8501 de 20 de Agosto de 2008 de la Secretaria de Salud de Santander y
concedida por un témmino de diez (10) afios contados a partir de fa expedicidn de la Resolucién, Ia cual
ha cumplido su vigencia.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucidn 04502 del 28 de Diciembre de 2012, ef
peticonano ha presentado la documentacin requerida para la Renovacién de Ja Licencia en Salud
Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: NORBERTO TIJO CARANTON. - MEDICO Y CIRLMAND -

. ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL identificada{a) con Cedula de Ciudadania

No. 91201326 en las éreas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo,
Investigacién en drea técnica, Investigacion del accidente de trabajo. Educacion,
Capacitacién, Disefio,. Administracién y Ejecucidon del Sistema de gestion de &

Seguwidad y Salud en ef Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Dwez (10) afos
contados a partir de Ia fecha de expedicion de la presente Resolucion.

ARTICULO 3: Cuando se madifique las condiciones por la cual se otorgd esla Licencia, en el térmno
maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de Santander para ka

modificacion de ia misma.
ARTICULO 4: Esta Licencia es vahida en lodo ef Territorio Nacional y tendré cardcler personal e
intransferible.
ARTICULO 5: Contra ia presente Resolucion procede los recursos legales
ROTIFIQUESE Y CUMPLASE
06 ABR 2018
Oaca en Bucaramangs 3 los

LUIS AL DRO RIVERO OSORIO
ccm'nﬂo e Salud Departamental

VeBo Mﬁmm«mmn
Mawecs R acite e kg ¢ SLOKEC

Rewic:
Proyest En Caars Looas - mmuwlmmusnaﬁg
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[ mesovucion | | v 3 | rae 1o |
RESOLUCION NUMERC E=p18632
POR LA CUAL 5E OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTANENTAL .

En uso de sus facultades legales, y en especial las corderidas en la Ley 1562 de 2012 v la Resolucidn
04502 de 2012y,

CONSIDERANDO:

Que I empresa - ASOCIACION HACIA UN MEJOR FUTURO “ELOGIOS™ -~ con NIT No.
B804.001.742-8 representada legaiments por AMPARO DURAN MOSQUERA, kentlficado(a) con
Cbdula de Ciudadania No. 37.835.777. ha solicitado licencia para ta prestacién de-Serviclos en
mmy&mgmumomia Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de cordormidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diclembre de 2012, el
paticionario ha presentado la documentacion requerida para la expedicién de la Licencia en Seguridad
y Salud en el Trabajo para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental,

RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: La empresa — ASOCIACION HACIA UN MEJOR FUTURO
*ELOGIOS” ~ con NIT No. B04,001.742-8 representada legalmente por AMPARO
DURAN MOSQUERA, identificado(a) con Cédula de Cludadania No, 37.835.777, en las
areas profesionales de MEDICINA ¥ FONOAUDIOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO, INVESTIGACION, EDUCACION, CAPACITACION, DISERD,
ADMINISTRACION ¥ EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior 68 concsde por ef término de Diez (10) afos
contados a partir de 12 fecha de expedicién de Ia presente Resolucion. -

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por 1a cual se otorgo esta Licencia, en el término
maximo de un mes se debe Informar a la Secretaria de Salud de Santander para la
modificacidén de la misma. ’ “n &

ARTICULO 4 Esta Licencia es vélida en todo el Temitorlo Nacional y tendrd cardcter personal e
intransferible

e

ARTICULC 5: Contra la presents Resolucién procede los recursos legales
FIQU Y CUMPLA & A
NOTY ESE SE 3 wj’ 2815

R 4
e,
ALIX PORRAS CHACON
Secretaria do Salud Departamenjdl
kv
y Conts

Slarr = Diosctors Asemirkeds

de
Ravisd Yeltza Ronzhien ~ Coardinnsos Grupo de Acreditacion §a saluvd $.0.0.C,
Pioypcle;  Ekzabein Cabasiecs Eabaly ~Gmpe 90 Acediacon o9 aha 8.0.6.C ¢

Dada en Bucaramanga a jos

Volio: Gladys
Wikiam
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W PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
AP RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO | Fecha de publicacion 2025-08-11 15:32

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

TATIANA ALEXANDRA GONZALEZ ZULUAGA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 43654840

L. .
ugar de nacimiento

.rais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio MURILLO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

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

Lugar de sede

*

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

vireccidon ['Fase I: Calle 35 # 10-43\r\nFase II: Carrera 11 # 34-52."]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS __

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 ‘ Paginalde$5
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $18.700.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios . $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $18.700.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 37 de} afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
!is bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSE.JOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

; T Tipo Calidad de socio 5 Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de [as actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES -

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

| Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apeliido
Tipo documento Nimero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

*

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de 5







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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad Iagntde

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de

:nta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
_nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o ] g
encargo fiduciario Calidad palor pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No| X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 -: Paginadde5







2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del altimo afo gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

r A

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 11 de
agosto de 2025, a las 14:57:09, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

43654840

Codigo de Verificacion

43654840250811145709

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

?

// L
/£ o .
/O S

/ o

o B
o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

TSR v

L))

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

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i ot
GENERAL DE LA NACION No. 278232379

Bogota DC, 11 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) TATIANA ALEXANDRA GONZALEZ ZULUAGA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 43654840:

¥

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
tﬁguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particutar o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan v
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.

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






POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:08:25 PM horas del 11/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 43654840
Apellidos y Nombres: GONZALEZ ZULUAGA TATIANA ALEXANDRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALI?S
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
extincién de la condena o la prescripcién 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.

Direccion: Avenida Ei Dorado # 75 — 26
barrio Modelia, Bogotd D.C.

Atencion administrativa: Lunes a Viernes
8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atenci6n al ciudadano: 5159700
ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

I,

AT,
@ Presidencia de la @ Ministerio de
% S,

Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

PRt GOV.CO







@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/08/2025 02:58:11 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 43654840 y Nombre: TATIANA ALEXANDRA
GONZALEZ ZULUAGA.

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. 121330342 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a
través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con

el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]F Imprimir | v
515 9000
Policia Nacional de Colombia &%ygﬁ
Diraceion General - Cra. 59 1 26 - 21 G 3
Centro Administrativo Nacional CAN, Bagoté D.C. VIDA

Linga de atencion; B18000-8#10112

i RN TRR e LR v o
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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 nimero de identificacién CC 43654840 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0S

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

Se expide en Bogota el 11/08/2025 03:00 PM

EII;.'“-E
TE
}'l

Codigo Verificacién: TAZGLUM3P1
Valida hasta: 09/11/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






FORMATO DE AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) Tdkwq Klexpat Gema(u 1 vlva ng identificada (a)
con C.C. No. _\UIAUZUO , autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la
Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA con NIT. 890201222-0, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién contractual con el MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA o durante la vigencia de aquella.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.bucaramanga.gov.co
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de
su tratamiento.

Se suscribe a los,

foil L
Firma (}J:%;‘

Nombre Toh e Plexaudea bonzalez: 7Zvivaye
Cédula UG5yt yU v







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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:59:05 horas del 11/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 43654840,

Apeliidos y Nombres GONZALEZ ZULUAGA TATIANA ALEXANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa ALCALDIA DE BUCARAMANGA/ con NiT
890201222-0 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

havan side condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabifidades 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 observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

&

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

€ 22s

sidengi a R

® Horario: Lunes 2 Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida E! Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

t Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)
% Correo: dijin.araic-atc@®policia gov.co

@ Web: www.policia.gov.co/diin

© instagram: /dijinnciicia

W Twiiter: @DI)INPolicia

hikciiaia.de Detensa Nadond e Colomina compra elficients M‘““"‘
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Certificacion
Bancaria

Domingo, 10 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que TATIANA ALEXANDRA CONZALEZ ZULUAGA
identificado(a) con CC 43654840, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco ios siguientes productos:

h a
Producto No. Producto F§§a:_f.‘,?§f_tc‘,’5 Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 29114853265 2013-10-22 ACTIVO

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Corntés Uribe,
Garente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. £n caso de recibir algune,

reporrelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co






12/8/25, 17:28 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

UTC -5 17:28:24
: TATIANA ALEXANDRA....

Aiganiia Wiiapal
e Cantristaciisn Falslicd
Calmmbaia Cottten o Ebuiwnis

Busqueda Mis procesos ‘Me na I ira Buscar...

esentorio - Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Datos de la Entidad Estata or [ Lgitar dotos gesumen  (Editar datos completos

Areas de interés Informacién general

Configuracién Entidad Estatal / Proveedor 6

Logo de la entidad -

Proveedones ﬁ

Nombre de la entidad TATIANA ALEXANDRA GONZALEZ ZULUAGA

Administracién de usuarios
Recomendaciones {no disponible)

Biblioteca de documentos Nombre abreviado TATIANA ALEXANDRA GONZALEZ ZULUAGA

e T Fecha de creaciéon 2/06/2020 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Suscripeion a notificaciones
Pais de origen COLOMBIA
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Nimero de documento 43654840

Tipo Entidad Estatal /
Sociedad Andnima Abierta colombiana
Proveedor

Cédigo UNSPSC
Zona horaria
idioma

Moneda por defecto

Pais
Ciudad

Municipio

Informacién de contacto

COLOMBIA
Santander

Girén

Direccién
Codigo postal

Teléfono de oficina

carrera 27b 22 33

3165303854

Fax de oficina

Correo electronico de la
tatianitagoz@hotmail.com
oficina

Correo electronico para
tatianitagoz@hotmail.com
notificaciones SECOP Il

Direccién Estado Pais Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre TATIANAALEXANDRA GONZALEZ ZULUAGA
Cargo
Teléfono
Mévil 3165303854
Fax

Correo electrénico tatianitagoz@hotmail.com

Informacién financiera (No diligencie la tabla de informacion financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Aiio fiscal Ingresos Ebitda Numero de empleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

https:/fiwww.secop.gov.co/CO1 Marketplace/Companies/Compa nyConfiguration/Index?pageid=23000629 112






Cédigo: F-MC-1000-238,37-011 ‘

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y Version: 1.0 |

MANEJO RESTRINGIDO DE LA =

INFORMACION Fecha aprobacion: Enero-28-2022 ‘

Alcaldia de = ==

g _ .
ucaramanga ‘ | Pagina 1 de 1

TATIANA ALEXANDRA GONZALEZ ZULUAGA, identificado(a) con la cédula de ciudadania
No. 43.654.840 expedida en Puerto Berrio, en mi condicion de contratista (persona natural)
Contratista (persona juridica) en el desarrollo del Contrato No. suscrito en fecha:
y en cumplimiento de las actividades definidas con el MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA, me obligo, expresamente con ésta, a:

1. Conozco y acepto que durante la ejecucién del contrato tendré acceso a informacion sensible
y privilegiada de forma oral, grafica o escrita, y me obligo a guardar el secreto y la
confidencialidad de toda la informacién de la alcaldia de Bucaramanga, y seré responsable
por los dafios y perjuicios que para el Municipio se deriven como consecuencia del
incumplimiento doloso o culposo de dicha obligacion.

2. Reconocer que la informacion recibida del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA es de uso
exclusivo para el mantenimiento y mejoramiento continuo del Sistema integrado de Gestion
de calidad.

3. Reconocer que la informacién recibida del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA para la
publicacién o generacion de informes institucionales, no constituye transferencia de
tecnologia, ni licencia pues no se transfieren al contratista los derechos de propiedad
intelectual de las tecnologias involucradas. El municipio conservara la titularidad de los
productos e informacién que se desprenda del ejercicio contractual.

4. No divulgar, ni difundir, ni usar, por ningln medio, ni compartir el acceso a los aplicativos o
herramientas virtuales, sin consentimiento escrito, la informacién recibida del MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA para el desarrollo del objeto contractual, ni la informacion asociada a ésta
que conozca y que pueda constituir materia de know-how, secreto industrial 0 derechos de
autor.

Paragrafo: sélo se hara si la entidad ha definido alianzas o apoyos institucionales a otras
entidades publicas en pro del desarrollo institucional que promuevan un Buen Gobierno.

5. No apropiar o aprovecharme en beneficio propio o de terceros de la informacion, productos,
innovaciones e invenciones tecnolégicas que resulten de mi intervencioén, o que conozca
durante la vigencia del contrato o posterior a ella, de la informacion recibida del MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA.

6. A devolver al MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, una vez concluido el contrato, toda la
documentacién e informaciéon que me fue suministrada durante Ia ejecucion del objeto
contractual, sin conservar copias de ella por ningtn medio, electronico o fisico.

En consecuencia, manifiesto expresamente conocer la responsabilidad tanto civil y/o penal que
se genere por cualquier violacién a alguno de los compromisos que adquiero mediante este
acuerdo con del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, consagrada en:

1. Ley 190 de 1995 “Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la moralidad en Ia
administraciéon puablica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupcién
administrativa” o Estatuto Anticorrupcién, por incurrir en Utilizacion Indebida de Informacion
Privilegiada.

2. Ley 256 de 1996 “Por la cual se dictan normas sobre competencia desleal”. por incurrir en
Actos de Competencia Deslieal como la divulgacion o explotacién, sin autorizacion de su titular
de secretos industriales o cualquier otra clase de secretos empresariales.

3. Codigo Penal Colombiano, donde se consagran conductas delictuosas contra los derechos de
autor, reserva y propiedad industrial e informacién reservada y privilegiada.

4. Laley 80 de 1993 o Estatuto General de la Contratacion.

5. Demas normatividad que desarrolie las garantias de confidencialidad y manejo restringido de
la informacion y los derechos de propiedad intelectual.

En sefial de aceptacion suscribo el presente documento, en la ciudad de Bucaramanga, a los

Firma:







