Bucaramanga, 0’.| SEP, 2025

Sefiores

SECRETARIA DE EDUCACION

Municip

jo de Bucaramanga

Bucaramanga.

Asunto

: Presentacion de propuesta prestacion de servicios profesionales

Cordial Saludo,

Por medio del presente escrito, pongo a su consideracién mi propuesta para ejecutar
contrato de prestacidn de servicios profesionales , teniendo en cuenta que cumplo con el
perfil requerido, toda vez que soy ADMINISTRADOR DE EMPRESAS y ademds cuento con
experiencia CON MAS DE CINCO ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL , acreditando de esta
forma el requisito de idoneidad y experiencia, ademds de acredltar los soportes
correspondientes y generales de Iey, los cuales relaciono a continuacién: o

©ON OV AW

1.

Soportes de diplomas de estudio y experiencia.

Fotocopia simple de la cédula de ciudadania.

Fotocopia de registro tributario actualizado.

Certificado de EPS Y AFP, :

Certificado médico pre ocupacional expedido por especialista en salud ocupauona[
Declaracién de bienes y rentas Ley 2013 de 2019, '
Certificacién bancaria .

Certificacion de antecedentes fiscales, disciplinarios, judiciales y verificacién en el
sistema de registro nacional de medidas correctivas de infracciones y multas.
Certificado de Registro de Deudores Alimentarios (REDAM)

. Formato autorizacién consulta inhabilidades por delitos sexuales contra mencres de

edad. e
Certificado de inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad.

Igualmente, y bajo la gravedad de juramento, declaro que no me encuentro incurso (a)en
causales de inhabilidad, o incompatibilidad, o conflicto de intereses que me impida la
suscripcién del contrato en mencién.

Atentamente,

SIGILFRED® REYES /ZEIGUEZ

C.C. 91.1

82.130 DE GIRON : .



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1385, 489 y 443 de 1998)

ERSONALES
SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rodriguez Sigifredo o
GENERO NACIONALIDAD
91182130 F O M ® NB O COL; ® EXTRANJERO O !
e
SEGUNDA CLASE ® NUMERO 91182130 o DM 32 oes pioci e

'GARMM{JIM!ENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA ; I R A A

: CARRERA 23 N 35 27 APTO 103 - CONJUNTO LA RINCONADA CONJUNTO LA RINCONADA
I ft}u [nies | 1 ]Aao | 1979 |

COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO"  SANTANDER.

MUNICIPIO - GIRON

TELEFONO 3174986185 EMAIL 5|glfredo1 130@hn'ma|l com

ON BASICA Y WEDIA " - | —

A._}(’EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A Mp DE EDUCACION.
RIA ¥ MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I EDUCACION MEDIA

SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

MES ! 1 ] ANO ] l199&

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

ES?(ESPEC!ALIZAC\ON) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

" MOBALIDAD | 1 ‘No, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION - No, DE TARJETA
TACADEMICA & | APROBADOS QBTENIDO e PROFESIONAL
; _ sl NO MES ARO
TIAESTRIA EN GESTION SOCIAL
POSTORADDY o 14 X EMPRESARIAL 11 2B i

| POSTGRADO 2 X DESARROLLO HUMANO Y BIENESTAR 02 2017

ESPECIALIZACION EN GESTION DEL

SOCIAL EMPRESARIAL

“PREGRADG T 4D X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 09 2015

ﬁumm crdu PARA EL.TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

D!LJG JCJFE“SIEJ’UMWEM Hﬁ‘ﬂ: TO ORDEN CRONOLOGICO, EN LA MODALIDAD, ESCRIBA
INF‘ {EDUCACiON INF DRMAL} TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

ls



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 v 443 de 1998)

MODALIDAD

" GRADUADO

No. TOTAL HORAS

) NG

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS|iFA. 1 T ER b
O TITULOS OBTENIDOS .

IDIOMA

L6 HABLA. LOLEE

LO ESCRIBE

r| 8 | M| R | 8| M

R |8

"B

g
Fod BB St

RCI@NEﬁLFE?NP RlEﬁdr’"'
5}3 L ‘Li\"yﬁ*n.. :

ABORAI.. oD FRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORREN CRONOLOGH?O COMENZANDD POl

LR

REL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA. | PAIS
X COLOMBIA
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIE
GIRON Lo
FECHA DE INGRESO _ FEGHA DE RETIRO
ot | o | Mes| 11 | Ano| 202t pia | 26 | mes| o8} e | aion
DEPENDENCHA BIRECCION Tem o e
DIRECCION DE FRIMERA INFANCIA CARRERA 25 R tuwm o
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR AR ST
PUBLICA PRIVADA | PAlS
X COLOMBIA
MUNICIPIO
BOGOTA,D.C. _ ;
FECHA DE INGRESO o - FECHA DE RETfHo
pie | 26 | aes| { aso| 2018 | pia | 14 | Mes[ 02 | Ao | 2019
DEPENDENCIA DIRECCIGN ' ™+ R
PLANEACICN FONDO DE DESARROLLO CALLE 217 5.74

16




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 120 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SIMON BOLIVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mes| 03 [ amo [ 2010 pia | a1 | mes| 05 [ ado . 2010
CARGO C CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION 4 .
"TECNICO ADMINISTRATIVO ACTOS ADMINISTRATIVOS CALLE 165 7-06
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD , PUBLICA PRIVADA | PalS - .
ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA X coLOMBIA S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C. A — -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE-RETIRO
pia | 09 | mos [ o | Ao | 2008 pia | 15 | Mes | 02 [ ano | 2009
RGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRACION CARRERA 8 10-65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DIRECCION DE TRANSITO DE BUCARAMANGA X COLOMBIA e -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
Dia | 03 [ Mes[ ot [ amo] 2002 | o | 25 | mes [ 03 | ano | 2008
CARGO O CONTRATO AGTUAL ‘DEPENDENGIA DIRECCION . e -
AGENTE DE TRANSITO AGENTES DE TRANSITO AUTOPISTA4 00 VIAGIRON :
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
- EXPERIENCIAS DEL DOCENTE =
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAlS
CORPORACGION UNIVERSITARIA DE GIENGIA Y DESARROLLO - X COLOMBIA
UNICIENCIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREO ELECTRONICO  —— = &
‘NTANDER BUCARAMANGA . a
ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: (03 futes: [03  Jano: [ 2025 pia: | o7 [mes| 0s | amo: | 202
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION . .
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CARRERA 12 37 14
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  PAIS e -
UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER X COLOMBIA S
DEPARTAMENTO ‘| MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
SANTANDER BUCARAMANGA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |05 |ues: Jos firo: — J2o2a pla: | s |mes| w2 [ ador | 2024
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION .
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO AVENIDA 9 82 T -

——— o




FORMATO COMPLETO
HOJADEVIDA -

Persona Natural
{Leyes 120 de 1995, 489 y 442 de 1998)

B

' . EXPERIENCIAS DEL DOCENTE T e
! .wmm@:awemuamwwnm PUBLICA | PRIVADA PAIS..
: ,UMDADESJ.ECNm OBICAS.DE SANTANDER X _ commam

PLESNMT ) R s bt

QEEARW!MENTO'H:“

MUNICIPIO CORF«'EO ELECTRON:‘CO

| SANTAN| Efsm e BUCARAMANGA .

Fpens n.L-’. -

FECH#A DE INGRESO i ' FECHA DERETT

fos e [02 Jano,  [2024 Dis: | 08 1| Mes: | =05

NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
PREGRADO AVENIDA B8 2

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE-

PUBLICA FRIVADA [PAIS
X COLOMBIA

MUNICIPIC CORREG ELECTRONICO'
BUCARAMANGA . )

EECHA DE INGRESO
[08 ves: fos  |aio: - |2028 - o |
NIVEL EDUCATIVC DIREGCION '
|PREGRADD . . .| AVENIDAD B 2

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE -

PUBLICA PRIVADA |PAIS .. |
5 LCOLOMBIA . e -

MUNICIPIO ' CORREO_’ELECTRONJCO .
BUCARAMANGA . . .- [
i Hy 1

FECHA DE INGRESO ~ 7 N

[05  |wes: ]02 faior ]2023 : Dfe: |
NIVEL EDUCATIVO DIRECTION

PREGRADO . AVENIDA982 -
EXPERIENCIAS DEL. DOCENTE
PUBLICA PRIVADA PAIS

% GOLOMBIA
MUNICIPID CORREQ ELECTRONICC
BOGOTA. D.C,
FEGCHA DE INGRESO
[23 fes: [0t Jano:  [2018 Dia: |
NIVEL EDUCATIVO DIREGCION
PREGRADO CALLES7869 .

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS L3 M_EéEs
. T,
SMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 " o
RABAJADOR INDEPENDIENTE ' 0 - ' 0
EXPERIENCIA DOCENTE 1 0




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1885, 480 y 443 de 1953}

AJS LA

ULO‘SD* BE LA LEY 190f95)
DL

f/J__./w ]

7 FIRMA DEL SERVIPOR PUBLICO O CONTRATI‘STA

CIONES DEL JEFE DE RECURSGb HUN’:\NG‘& VIO ONTR‘\TOS
. L

B
/ -}'

& 04\0‘”’1&'

FECHA:
FiRAA:

n Iy o "rl -
. N7 ¢
A‘INIFORMACIéN AQUI SUMINIETRA H’A&u{qq‘g ONSTAPADATRENTE A §

e e




SIGIFREDO REYES RODRIGUEZ~ Administrador de Empresas
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Universidad
Externado

de Colombia
GRADO GENERAL

Que en el Acta de Grado No. 168 del Libro de Actas No. 2 se encuentra el folio No. 169 que a la letra dlce:

“En Bogota, D.C. a los diez (10} dias del mes da febraro del ano dos mi discisiste (2017), en ol Salén de Actos de ia
UNIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA, se reunieron las Directivas de la Universidad y da la Facultad de
CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS, para conferir ¢f titulo de ESPECIALISTA EN GESTION DEL DESARROLLO
HUMANO Y BIENESTAR SOCIAL EMPRESARIAL & alumno SIGIFREDQ REYES RODRIGUEZ identificado con Ia
C.C. No 91.162.130 de Girén, y registro de grado No.67108, quien certificd sus estudios de pregrado, aprobb las
materias del Programa Académico de Especializacién en Gestién def Desarrolle Humano y Bienestar Social
Empresarial y cumpli con los demés requisitos para eptar al tiiulo comespondiente®

El sefior Rector recibié &l graduando la promesa reglamentaria y le entregd el diploma que acredifa su calidad de
Espadialista en Gestion del Desarroflo Humano y Bienestar Social Empresarial.

Para constancia, se exilende y firma la presente ACTA:

El Rector (Fdo.) JUAN CARLOS HENAO PEREZ, La Secretaria General (Fdo.), MARTHA HINESTROSA REY, La
Decana (Fdo.) LUCERO ZAMUDIO CARDENAS. )

Es fiel copia de original, dada en Bogotd, D.C., a fos diez (10) dias del mes de febrero del afio dos mil diecisiete
(2017) .

REE" MARTHA HINESTROSA REY
smm&mm Secretaria General

2L



'LAREPUBLICA DE COLOMBIA

" MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE, LA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

CON PERSORERIA JURIDICA 4371 DE 1977

CONFIERE EL TITULO DE
ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

QUIEN CUMPLIQ smsmcrom TETOD0S LOs azquxsn-os ACADI':MICOS EXIGIDOS.
EOTORGA EL.PRES

7 it
gi‘i“i:}& .-»?f"e;ﬂx
ENLA Up’é ¥ BOGI

o Lo
RECTOR [\ a CT ¥ICE RECTOR ACADEMICO
2 M.
’Anﬁm RES
; . i crmA NG GADS ,
DECA? LA FACULTAD SECRETARIO GENERAL

“GISTWO ALFOLIO 205.3 DELTIGRO DE DIPLOMAS 25

BOGOTA,DC.___38 pE_ X py_ 2013 No. 4515

ELABORO




!'Jm UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
ANTONIO NARING Pertonern Jutidica No, 4571.de 1977 del Minisieria de Bduimiéh National

A(":;!‘A DE GRADO NUMERO 44516 )

Co P
[
B E
- u

El Rector de Iz Universidad, ¢} Decane de ta Facultad y el Secretario Genveral, teniendo en cuenta

Que el estudiante  SIGIFREDO REYES RODRIGUEZ
Con cédulz de ciudadania No. 51182130 4 Giren

Ha culminado satisfactoriamente el pl

. SR
reglamentaciones académicas del Programade  ADMINISTRACION DE EMPRESAS

-

 estudios'y demﬂs requisitos establecidos de acuerdo a las

wrEan Ty,
1y

De conformidad con las disposiciones:ieg'ales vfgéhtes Ie otorga el Titulo de;

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

A

En testimonio de lo anterlor, se firma !aj)rjcsén!e Acta de grado, en la Ciudad de Bogots, a

los 25 dissdelmesde SEPTIEMBRE 4, 2015

Vit Lo & Aﬁ% ? ”

MARTHA ALICE LOSADA FA CARLOS P, RAMIREZ
RECTOR ’ ' DECANO

MARTHA LUCIA ‘ALHO Q.
SECRETARIA GENERAL
MARTHA LUGIA CARVALHO Q.
REGISTRADO M, FOLID  209-8  DEL LIBRO DE DIFLOALAS I3

SIGIFREDO REYES RODRIGUEZ- Administrador de Empresas




SIGIFREDO REYES RODRIGUEZ~ Administrador de Empresas

H

constufcr que ai sefior (u}’SIGtFREBQ ‘ms : ﬁmt
cludadanio No, 91,182,130, 16 i

Jar a,AEcaidIa Municipal de Girén,
decrata mrnicipal 222 de 201%:

poiiticas, planes, prog 271K ¥ 1o
neaminados.a promowﬂ

de los actividodes en e Plan de Desarrolio corm
lnrcmcia infancia y odotescencio

Alcaldia de Girbn / Nit: 890,204.802-6
Carrera 25 N° 30 32 Pargue Principat Girdn - Centro
PBX 646 30 30/ WWW. gifon santander gnv co




{ CERTIFICAGKN | Cdge: ooF0 | ‘Pag2ds? T Ve 60 | sscnﬂmmnasesncn FUMANA,

13. Promover el dasarollo cogniﬂvo. psicomofor Y pslcosoc!cl a, h'uvé

ceordinacidn con los erganismos competentes,

14. Ejercer [o coordinacién infersectorial e- intsnnsﬂluc!onu 81
-espacios relaclenados con. lo afencién inte
infancla y.adoleséencia o que lnvo[ucren los aru

15. Cr.;ordmc:r el equipo de profes!onaies ?y de"cpo

cid fhun!clpuiydemds autcridades competentes
: esigne sobre convanios y/o, con!ra raloc:o csdos con los

Carrera 25 i
. PBX 646 30 30 / www. g:ron-sar:\tander:gw.co
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SIGIFREDO REYES RODRIGUEZ~ Administrador de Empresas

7

ALCALDEA M AN
O BOOOTA DS
GCBIAND, SEOURDAD ¥ COMWVENCIA
Atcaldie Locatde Santa Fe

LA ALCALR{A LOCAL DE SANTA FE

Certifica que:

-

SIGIFREDO REYES RODRIGUEZ, identificado con G.C 91.182.130 de Girdn, suscribié a! Contrato do
Prestacion da Servicios. No. £PS-102-2018 ¢! cual tlena dentro de sus caractoristicas principales las

sigulentes:
CPS1 .
Entidad contratante; Fondo de Desarolle Local de Santa Fo i
NIT: - 895,899.081-9
Contratista; SIGIFREDO REYES RODRIGUE2
NIT C.C91.182.130 de Girtn
Objeto: Prestar servicios profeslonales para fortalecer fos ‘procescs tendientes a

degarroliar los proyectos del plan de desarrolio tocal para la vigencia 2018,

Obligaciones Especlficas: 1.Apoyar técnicamente la esiructuracion; viabiiizarian, evaluacion de los
: estudios prevics, pre-pliegos y piegos para surtir el proceso precontractyal, |

que-la sean asignados por el Alcalde Local yo su apoyo & la supervisidn,
2.Entregar la informacion correspondiente de los proyectos de inversion
B local @ su-cargo para que sea ingresada en el sistema de informacion
- SEGPLAN en los casos requeridos, 3.Realizar el seguimiantd y
" |gctualizacion det eumplimiento de 1as metas del PDL y las informes
respactivos 2 que haya lugar. 4.Participar cuando sea designado como
migmbro del comité avaluador, asistir a las reuniones, comitds de’
contratacién, audlencias, comités técnicos de seguimients,; capacitaciones,
entre otros. 6.Emitir informes de caracter técnico, que. determinen las
actividades, comgoneritas y obligaciones de los contratos y/o convenins,
que le Sean asignados. 6.Dar respuesta a los requerimientos de los
organismos de control, enfidades_ del nivel distrital y nacional, agentes
extefnos ¢ internos 'que en materia de planeacion sean reglizados a la
Alcaldta Local y suministrar fa informacién para la consolidacidn de aguelios
qus s requieran, 7.Realizar el apoyo a la supervision delos confratos yio
: convenios que ig.sean designados por el Alcalde Local, .B.Efectuar la

: liquidacion de los contratos y convenlos gue le sean-asignadas. 9.Apoyar 2’

sUpERVIsion de los contratod y/o convenios que le dsignen. Para efectos de

Pprevanic y comibalir la corrupcitn en |a contratacidn publica, coma Supenviser
deberd; *Tener en'cuenta io prescritc en los afticulos 82 a 85 de ta ey 1474
da 2011 y la normatividad subsecuente que la modifique; * Dar cumplimiento
alo establecidas en el manual de supervisidn e intervenioria vigente qua se -

. &
Calla 21'No. 5-74 :
Tar amnge:a“:?; 1w0r GO} ofh -~ rose ﬁ%?g%
e 30 QEM,, .
vty ©1.n osrura do 2018 PARA TODOS




SIGIFREDO REYES RODRIGUEZ~ Administrador de Empresas

 ‘meming
GORERND, FESUNIIAL 'V £ O ENEW,
Aladdiy Lacal da SantaFu

uncuentra publicado en la intranet de a entidad, 10. Las demds que fo sean

asignadas por el supervisbr del contrato y/o Alcalde local y que guarden

relacidn directa con el objeto contractual. o
Plazolniiak | Nuevs {9) meses.
Prérfoga 1: Dos (2} meses y veintion (21} dias
Promoga 2: o Trainta (30) dias
Fecha de Inicio: 26 de anero de 2018

[ Fecha da terminacién; 14 de febroro g 2019

Estndo del contrate: TERMINADD:

Tenlendo en cuenta los informes presentados,

@l contrato de prestacién de servicios nimero CPS-102-

2018 5 elecuty de conformidad con las condlciones establecidas por el Fondo de- Desarrollo Local do
Santa Fe.

S »
Gaie 21 No, 5~ 74 )

Cétigo Pestat: 10311 . 670 -Foas . s0GOTA
Tel, 3821640 Ext. 103 107 81

Infomacién Linea 185 3

WWW.SIATRN. QOV. 0 @4 g febtoro de 2018 PARA TODOS

28



WCE.RTIF[CACION oE com: 1O DE, | Pasiei 1 ds 1

: _.Qb;fgpo;mazsugdaz:,_ _

HOSP!TAL
- SIMON BOLIVAR ESE’

-GESafidMénumNA EX
HENIVEL JONTUNARA

:_Versfén: 1

‘EL PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL GRUPQ_FUNCIONAL DE GESTION HUMANA
HAGE CONSTAR:

Que, el sefior REYES RODRIGUEZ SIGIFREDO identificado con cédula de
ciudadania No0:91.182.130, se le otorgan Ordenes de prestacitin de Servicio como

TECNICO desempeéfiando las actividades propias del area,

A continyacion sa relacionan las menclonadas Ordenes de Servicio, especificando
el periodo comprendido.

I

~No. ORDEN : PERIODO VALOR,

1272 T al 30 de rmarzo de 2010 ' $1.700.000
1945 1 de.abrll al 31 de mayo de 2010 $1.700.000

Adicién al cotitrato 1945 para el mes de junio de 2010.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA LA PRESENTE CERTEFICACION
ALOS 15 DIASDEL MES DE JUNIO DE 2010

ALVAREZ RAMIREZ

Elabord Yagieling R,

Catrera’T No. 165-00 Teldfond: 6767940 Ext. 125-126

dthumano@hotmail.com Nit800196433-9 B

34



SIGIFREDO REYES RODRIGUEZ— Administrador de Empresas

SRR 0 ERONES,
s, fra S

LA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DELINSTITUTO PARA LA
ECONOMIA SQUIAL

CERTIFICA:

Que SIGIFREDO REYES RODRIGUEZ, identificado con la cedula de
ciudadania No. 91.182,130 expedida en Giron {Santander), ha suscrite con
al Instituto para la Economia Social - IPES 1os contrates que a sontinuacion
felacionamos can las sigulentes especificaciones:

« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS-1185-2008 DEL 11
DE ABRIL DE 2008

Objeto: Prestacitn de seqvicios para apoyar los procesos adminisirativos de
las dreas misionales del Proyecto Mision Bogota a cargo del Instituto para 1a
Economia Social — IPES, en lo relacionady con fa cerlificacion y pago de los
(las) Guias Ciudadanos {as).

Valor: CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($5.550.000)

Valor Mensual: UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE {81.850.000;

Adicion det 10 de julio de 2008: DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA
¥ GINGO ML PESOS MONEDA CORRIENTE {$2:775.000)

Valor total el conlrato: OCHO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINGO

MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($8.325.000)

Plazo; Tres {3) meses

Fecha Acta de Inicio: Abirit 11 de 2008 p

Prarroga del 10 de julto de 2008: Un {1} mes y quince (1 bl‘) dlas calenda;k)

Plazo final del contrato; Cuatro (4) meses y quince (15) dias calendaric

E T -
PO m”‘““”
v GEBIERND TE LA CiUoAD
Carrera 10 N®16-82  Tol, 2876030 Telefax 2578004  www, ipe&;;ov.c_o
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SIGIFREDO REYES RODRIGUEZ- Administrador de Empresas

- ‘ ALCALDIA $AYOR
DE BOGOTAD.C.
rot 5

ARSI,

Continuacidn cerificasian Sigifreda Reyes Rodtiguer 2

s CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS-2907-2008 DEL @
. DE SEPTIEMBRE DE 2008

Objeto: Prestacion de servicios para apoyar los procesos administrativos de
las areas misionales del Proyecto Mision Bogeta a cargo del Instituto para la
Economia Social ~ IPES, en lo relacionado con la certificacion y pago de los
{tas) Guias Ciudadanos (as).

g Valor. OCHO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($8.325.000)

valor Mensual: UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($1.850.000)

Adicion det 23 de diciembre de 2008: UN MILLON DOSEIENTOS NOVENTA
Y CINCO Mit. PESOS MONEDA CORRIENTE ($1.295,000}

Valor total del contrato: NUEVE MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL
PESOS MONEDA CORRIENTE {$8.620.000)

Plazo: Cuatro (4) meses y quince (15} dias calendario

Fecha Acta de Irticio, Septiembre 8 de 2008/

Prorroga del 23 de diciembre de 2008: Veintitn {21 dias calendaric
. Plazo Final del contrato: Cinco (5) meses y seis {6) dias caléndarior

. « CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CPS&-0417-2009 DEL 27
DE FERRERQ DE 2008

Objeto: ‘Prestacion de servicios para apoyar en ia gestioh documental
relacionada con el tramite de pago de honorarios de los {las) Guias del
Proyecio Misién Bogota.

Valor VEINTIUN MILLONES NOVECIENTOS UN M. PESOS MONEDA
CORRIENTE ($21.901.000)

FO,@ES Pasiizya
va GOBIERNO BE LA CIUDAD G
Catrera 10 N®16-82  Tel. 2976030  Telofax 2076054  www. ipes.gov.co




SIGIFREDO REYES RODRIGUEZ—- Administrador de Empresas

ALCALDIAMAYGR
PE BOGATADC.
B 0g,
rnbiedn vath b R o

Continuagion cerliicacién Bipifreas Reyes Pariaes 3

Valar Mensual, UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE ($1.891.000)

Plazo: Onoe (11) meses
Fecha Acta de Inicio: Febrero 27 de 20089
i.a presente certificacion se expide a solicitud del inleresado.

Dada en Bogota, [3.C,, a los quince (15} dias del mes de septiambre del afo
dos mil nueve (2009)

@m%mﬁﬁaﬂt (lerind
RCELA AVIL.,

DANA MA A CARDENAS

£)fisiisn Naehario Stities FRIAGSauts 0

i 058 YO CHATT
ot . GOBIERHO BE LA CIUNAR ‘
Carrera 10-N® 16:82  Tek. 2976030  Telefax 2876054  wwiv, ipes.guv.co
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PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA Sorle: 111

Certificacién No, 767-2021 Pigina 1de 2

i

LA ASES -
ORA DEL GRUPO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA DIRECCION
DE TRANSITO DE BUCARAMANGA

NIT: 890204109-1

CERTIFICA:

Sl_ljle el sefior SIGILFREDO RE_YES RODRIGUEZ, identificado con cédula de ciudadania
mero 91.182.130, labord al servicio de la Direccion de Transito de Bucaramanga desde
el 03 de_ enero de 2002 hasta el dia 25 de marzo de 2008, en Provisionalidad,
desempefiando el carge de AGENTE DE TRANSITO, CODIGO 403, GRADO 04, NIVEL
ASISTENCIAL. ‘

Que sggfzn Resolucién No. 100 del 17 de marzo de 2006 “Por la cual se ajusta el Manual
Especifico de Funciones y de Competencias laborales para los empleos de Ia Planta de
Personal de la Direccién de Transito de Bucaramanga® las funciones del cargo AGENTE
DE TRANSITO, CODIGO 403, GRADO 04, NIVEL ASISTENCIAL, son: :

LIDENTIFICACION

NIVEL.: ' Asistencial

DENOMINACION DEL EMPLEO: Agente de Trénsito

cODIGO: 403

GRADO: 04

DEPENDENCIA: Donde se ubigue el empleo
CARGO DEL SUPERIOR INMEDIATO: Quien ejerza la supervisién directa
1,PROPOSITO PRINCIPAL

Regular la circulacién vehicular y peatonal y vigilar, controlar e intervenir en el
cumplimiento de las normas de trénsito y transporte en las zonas que le sean asignadas.

111.DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Informar inmediatamente al Supervisor del area de control vial, las novedades que se
presenten en el desarrollo del servicio. |
2. Mantener el equipo asignado en condiciones mecanicas y de higiene, informando

oportunamente de las fallas presentadas.
3. Cumplir la orden del dia, ejerciendo un correcto control de la zona asignada.

N - coMpPARIA \ KM 4 VIA GIRON — Telélono: (57-7) 68099685
- CQR roswoizois " Cdaigo Postel: 68005
; 150 14001:2015 I www.lransitobucaramanga.gov.co

ot SECTIFIGADA Bucaramarga, Departamento do Santander, Colombia



PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA | serte: 111

Certificacién No. 767-2021 . Pagina 2 de 2

10.
11.

12

Realizar actividades de regulacion vial y de vigilancia, elaborando las érdenes de
comparendq a los conductores infractores. .
Atender accidentes de transito, elaborando [a respectiva hoja de campo.

Velar por la recuperacién del espacio publico.

Informar al drea de planeamiento vial, sobre las sefiales que observe en mal estado
durante el desarrolio de sus funciones.

Hacer el acompafiamiento y/o. traer los vehiculos inmovilizados a los patios de la
Entidad. '
Presentarse a la sede administrativa, el dia y la fecha programada segin el
Reglamento interno de Trabajo.

Realizar el control a las rutas de buses, para colaborar con las investigaciones

solicitadas.

Conducir el vehiculo asignado en el cumplimiento de labores de transporte Y
movilizacién que requiera el desarrollo de sus funciones. _
Desempefar las demas funcianes asignadas por el superior inmediato, de-acuerdo
con el drea de desempeiio. .

Se adhiere y anula estampillas por valor total de cuatro mil seiscientos sesenta y tres
pesos ($4.663) MI/CTE, por concepto de Ordenanza 012, Pro Hospitales, Pro Desarrollo vy
Pro Electrificacién Rural, segin recibo de caja No:4718650. :

Expedida en Bucaramanga a los veinte (20) dias del mes de agosto de dos mil veintiuno

(2021) a solicitud del interesado.

Sg jéélANA ZAPATA DELGADO

Asesora Grado 01 (E)
Grupo Talento Humano

Elabord: Lina Rios- Auxiliar Administrativo 41

COMPARIA . KM 4 VIA GIRON -~ Teldfono: (57-7) 6809966

> C QR SoMentie Cédigo Postal: 68005

i8G 140012015 www.transilobucaramanga.go
; . .gov.co
CERTIFICADA‘ Bucaramanga, Depatamento de Samandegr‘. cgkmbla
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CONSEJO PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION OE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS

l.a suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado para otorgar la matricula profesional de los administradores de
empresas, administradores de negocios, y demas denominaciones reconocidas

CERTIFICA:

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No. 85046
otorgada a SIGIFREDO REYES RODRIGUEZ, con la cedula de ciudadania No.
91182130, se encuentra vigente.

Que SIGIFREDO REYES RODRIGUEZ, no tiene registradas sanciones ni
presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracion de Empresas.

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No. 85046
fue otorgada por el Consejo Profesional de Administracion de Empresas,
mediante la resolucién No. 47 del 11 de Diciembre de 2015.

Se expide la presente certlflcacmn en Bogota, D.C., el velntlnueve (29) de
Agosto de 2025.

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicién.

Firmado digitalmente por: OLGA

o LUCIA MONTES GORDILLO
o LUGAUORTES GOROILLS

© PRIV AT

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 249864

El presente cerlificado se emilié en formato electrénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez jurldica y
probatoria. Su impresion serd tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electrénicos. Para validar la
autenticidad del cerlificado ingrese a la direccién https:fitramites.cpae.gov.co/public?show=verifyCertification e ingrese el
siguiente codigo de verificacion:

249864-51182130-CP

cpae.gov.co
Telefonos: +57 601 5140287 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.goy.co
Carrera 15 No 88-21 Oficina 803



-] AN Formulario del Registre {nico Tributario S T

2. Cancepto [ D|2| Actualizacion

P

4. Namero da formulario 141172032068

MR

9118 2 1 3 0|0 [meuestsyaduanasdobn

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) €. DV [12. Direccidn seccional ybumn electrénico

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Mumero de [dentificaci ~
Perscna natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91182 @

Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento \/ ,e/ iyd Mcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 ~ @ 307
31, Primer apellido 32. Segundo apellide 33. Primer nombre ) \> Mﬁ; nombras.
REYES RODRIGUEZ SIGIFREDO ",
.35. Razén social \S"’F S
el
36. Nombre comercial 37=Gidie
22 NN

P AN
38. Pals 39 Departaments N A7 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander @‘7 6 8 |Giron 307

41, Direccion principal w
CR 23 35 25CONJLARINCONADA ~ O

42, Cotren electrénico SIGIFREDOT130@HOTMAIL.CCM /[} \//< N

43. Codigo postal 4. Tokrond N\ 7Y & NN3 174 986 18 546 Toletanoz
N’ N PLastFicACION

Actlv}dﬁd-e&gpémig\dxw Ccupacitn

Actividad principal Ac! 'v?r@ ul \\> Otras actividades
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad . Cadige echif ig@d 50. Cadigo 1 2 51, Cédiga
1 @\ |2 0 , L

4F
749 0l]2008,0 1,0 1] 20 | | | _ |

52, Nimero
establecimientas

<\V( mﬁg}p@nsabllldades. Calidatles y Atributos

.05- linpto. renta y compl. régimen \_//
49 - No responsable de VA ( ?(: :

1 2z 3 a4 s("\\a\}’ \\§1n_11 2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 25
sewnls Jos| | 1 (O AN T T T T T
I S

— - o - Para usoexclusivo defa DIAN - = B BE

5. Anexgs .. ."Si D “NO co SR el 80 Noode Follos: lj A

Usuirids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
L | l I ] , l I ’ I l 55, Forma 56: Tipo Servicia 1 2 3
54, Cédigo | 57. Mado '
1 12 13 14 15 16 17 13 19 20
L[ [ ] | | e |
WMPORTANTE: Sin perjulcio nc_ielas‘achia_l_ﬁa_clqnes aque iraya_ tugar, ta fhiu:ri_pcién en el Registra Olj_llc_o&‘rrlbutarlo -RUT-, tendra yEgencfa-fndéﬁn]da yengor cia no se exi

gird su rei

La informacidn suministrada a traves de! formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelacion dal Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta ¥y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensicn, seguin el case, Pardgrafo del articulo 1.5.1.2.6 del Decreto 1625
dat 2016, De igual manera af formalizar ef trémite el usuaris fus informade ¥ acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre REYES RODRIGUEZ SIGIFREDO
Firma de! salicitante:
985. Cargo  CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:,

Fecha generacién documento PDF: 29-07-2025 08:50:51AM



CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) SIGIFREDO REYES RODRIGUEZ identificado(a) con CC 91182130 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/07/2021

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A-FUNDACION
AVANZAR FOS-TR2

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 21 dias del mes de agosto de! afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerenc;a di@acicnes

Nueva EPS S.A



SE {maneeas

Wil ago CVERRIINCTHDAFRANGIRS

COLOMBIA '
(. POTENCIA DE LA _ Q)
(( VIDA [ Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base_de datos de afiliados, el/la sefior/a SIGIFREDO REYES RODRIGUEZ identificado/a con documento
de identidad Cédﬁla de Ciudadanfa niimero 91182130, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2015 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida {RPM) administrado por [a Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogots, el dia 21 de agosto de 2025.

Rosa Memé&es Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

Colpensicnes Pigina |
Direccidn: Camera 10 No.72 = 33 Torre B Piso 11, Bogots D.C., Colombis  Conmutador: (457} 601 489 0909; Linea Gratulta: G 8000 410909 wwWw.colpensiones. gov.co



CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL . N° 15.761

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

BLCARAMANGA {(SANTANDER, COLOMBIA)
27 | 08 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

pla | MES ARO

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

INDEPENDIENTE i Independiente

Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo da Documenta ds Identificacion CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedufa de Extranjeria, T, Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion

REYES RODRIGUEZ SIGIFR‘EDOV MASCULINO |4 ANOS 8 MESES | OC 91182130
. Apellidos y Nombres

27Dlas Tipo MNimero

Cargo

CONTRATISTA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO

Observaciones: NC APLICA

N/A I NO SE EVALUARGN REQUISITOS DE SALUD (Aliuras, Espacios Confinados, Manipular Alimentps)
RESTRICCIONES LABORALES L ... PO, . ... ..RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA " | NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO GCUPACIONAL _ v/ I ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES 7 HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
S0 DE EPP ’ ] HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

"OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES . .

REALIZAR LAS ACTIVIDEDES LABORALES ADOPTANDO UNA ADECUADA POSTURA. REPORTAR ACCIDENTES O INCIDENTES. DESARROLLAR b

MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.
E ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS AL CARGO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador; autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionade me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los bensficios, la interpretacion, las limitaciones, y fiesgos del examen médico & parir de la asesoria brindada, Entiendo que la realizacion de esle
examen es voluntaia y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y verfdicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o enlidades coniempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en esle documento, para el buen cumplimierito del sistema de
-saguridad y salud en el frabajo y para las situaciones contempladas en la_misma legislacidn, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afillado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados enles de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

‘ o [ |

Madico Espaclalista en
Salud Ocupasclonal

Firma: RO, 14173 1 1.0, 1028s n Firma:
Nombre: CC: 27603085 - MARTHA JANETH MORALES 1 Nombre: REYES RODRIGUEZ SIGIFREDO
R.M.: 14173 © L.S.0.: 10253 Cédigo de Seguridad cc: 91182130

B372H1N15761

Impreso el 27/08/2026 a las 02:53 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



- Dada en Bucaramanga a los 5 '

dut: i . '
RESOLUCION ﬁp C?:lls o I Gostidrt Jutitics I vecitn: 3 1 pag. 1681

RESOLUCIONNOMERD= 10 253  DE

POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIADE SEGURIDAD Y SALUD EN EL:
TRABAJO .

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y 80 especial las conferidas en la lLey 1562 de 2012 yla

Resolucién 04502 de 2012y,
CONSIDERANDO:

/

‘Giue MARTHA JANETH MORALES JAIME identificado{a) coh Cédula de Ciudadania No.

27603085 ha solicitado licencia para la preslacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo dé la Resolucian 04502 del 28 de Diciembre

. de 2012, el peticionario ha presentado la documentacion requerida para la expedicion dela

Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de serviclos en Seguridad y Salud en el
trabajo . .

_ Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Depariamental.

RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE -SERVICIOS EN

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A MARTHA JANETH MORALES

JAIME. - MEDICO -. ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 27603085, en las _ -

areas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacién en area

técnica, Investigacién del accidente de trabajo, Educacién, Capacitacion, .
Disefio, Administracién y Ejecucion del Sistema de gestion de ta Seguridad

y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez

(10) afios contados a partir de la fecha de expedicién de la presente
Resolugién. ' . L

£

ARTiCU!.O 3¢ Cuando se modifique las condiclones por la cual se olorgo esta ':Licencia,' en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de .

Santander para la modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida én tado el Territorio Nacional y tendré carscter Py

personal e intransferible.

i

ARTICULO &: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales |

SERUR P

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

CLAUDIA MERCEDES AMAYA AYALA ,
Secretaria de Salud Departamental

VoBo: Salvadar Riacén Sar;'los - Director de Desarrolla Vigi : )
0! v : igitancla y Control . "A
gewsb_ ) Yefilza Herndndez G. — Coordinadora Grupo de Mradﬂac]ﬁﬁ en salud $.0.G. e
Proyectd:  Elizabath Caballero Zabala -- Grupo do Acroditacion en saiud 5.0.G.C }, L

Powered by - B3-CamScanner .




& PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
AL RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Pdbtica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 201 }Y

/
Tipo de declaracion INGRESO / Fecha de publicacién 2025-08-27 15:50 l
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segunde nombre Primer apellido Segundo apellido
SIGIFREDO ) i REYES RODRIGUEZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 91182130
ar de nacimiento .
Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER | Municipio GIRON

Nombre de Ia entidad/crganismo/institucion/persona
juridica publica o privada gque presten funcidn publica o

servicios publicos o gue administren, celebren contratos y ALCALDIA DE BUCARAMANGA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u '
otra donde trabaje ' : .

Lugar de sede

‘JS COLOMBIA Departémento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

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

Cargo o funcién que cumple ‘ . CONTRATISTA /
i R

Tipo de sujeto chligado de acuerdo con el articulo 2 de [a Ley 2013 de 2079 Personaiuatural y-juridica, publica o privada, que

presten funcion piblica, que presten servicios plblicos respecto de la informacién directamente relacionada.con la prestacién
del servicio publico.

mq,ﬂnfpﬂ"aﬂnls‘hrﬁ' iy T
3 DECTARA IR EATENT A

De acuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019 a contlnuacmn procedo a publlcar y dwulgar proactwamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
mterpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Los lngresos y rentas que obtuve en eI afio gravable 2024 fueron:
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~ "CONCEPTO.

Salarios y demas ingresos laborales

$65.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

_ $65.000.000,00

' Tirio de cuégta

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

. de la.cuenta a'diciembrs
nmediatamenie anterior

CUENTA DE AHORRCS

$0,00

.is bienes patrimoniales son los siguientes:;

. “Tipo de blen

" Pais,

INMUEBLE

COLOMBIA

CUNDINAMARCA

$250.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto "

HIPGTECA

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

et

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

:-;mebre entidad o institucion

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: -

Si

No | X

-+ 'Nombre corporacion,
sociedad o asocciacion

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

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las S|gU|entes

Deta[le de Ias actmdades

Formaparticipacion -

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a contlnuacmn procedo a pubhcar y dlvulgar proactivamente el reglstro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho. .

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

Primer nombre Segundo nombre * Primer apellido Segundo apellido

»

—

Tipo documento Nimero

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

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

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consangumldad 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 conflictc de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.
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“+Parentesco . Pariente

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

animo o sin &nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual;

Dentro del afo anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacidén con animo o sin animo de lucro
acional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual;

Si

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si

No

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

No

" 'Nombre del fideicomiso o
~<encargo'fiduciario

22

M BN

-lengo inversiones en Colombia o en el exterior;

Si

No

X

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

" Tipo de inversién

Realicé donaciones: Sf No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ditimo afio gravable son:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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" “Nombre entidad

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interds pueden generarse a partir de, por ejemplo: .

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

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

potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 21 de

agosto de 2025, a las 10:25:44, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

. Tipo Documento

Cédula de Ciudadania’

No. ldentificacion

91182130

g

Cddigo de Verificacion

91182130250821102544

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional,,_* sz

respectivo documento de identificacién, coincidan con las:agui

Genero: WEB

=

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cidigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CORme

Pagina | de |



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

15:33:03
mmm CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERALDELA No. 279165827

Bogota DC, 26 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanclones e Inhabilidades
(SIRD), el(la) sefior{a) SIGIFREDO REYES RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 91182130:

NO REGISTRA SANCIONES N! 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 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

‘ NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anataciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinariag, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con ¢l estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales calombianas. En caso de nombramiento o suscripcian de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de amecedenles del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes. aspx

OLGA LUGIA TIBOCHA CCRTES
Jefe Divisioén de Relacionamiente Con El Ciudadano (E)

ATENCION : T e
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERFFIQUE QUEEL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. .

— —

Divisiéﬁe Relacienamiento con el C-iudadanp.

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 --60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.pracuraduria.gov.co



POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA INICID  CONTACTENDS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

1.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:34:25 PM horas del 26/08/2025, ! ciudadano identificade con:
Cedula-de Ciudadania N° 91182130
Apellidos y Nombres: REYES RODRIGUEZ SIGIFREDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 243 de la Constitucién Politica de Colombia,

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corle 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 compelente haya decretads la extincién de
la condena o 1a prescripeién de fa pena.

Esta consuita es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con ef documente de
identidad registrado y solo aplica para e teriterio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes ¢ acérquese a las instalaciones da Ja_Policia
Nacional mas cercanas,




#} Policia Nacional de Colombia ‘ | . . (https://www.policia.gov.cof) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

e

. A Consulta Ciudadano

i e i 1 ' st 4 o

La P0|ICIa NaC|onaI de Colombla informa:

Queala fecha 26/08/2025 03:36:58 p. m. el c1udadan0 con Cédula de Ciudadania N°. 91182130 y Nombre SIGIFREDO REYES RODRIGUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS 'PEN'DIENTES POR CUMPLIR.

De conformldad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”, "Registro mterno de vahdaaon No. 122157812 .
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 medldas correctlvas con el documento de identidad y la fecha de exped|c1on del mismo. Esta cansulta es valida siempre y cuando el niimero de cédula corresponda

: - con el documento de ldentldad suministrado.

‘Q, Nueva Busqueda H B Imprimir ]
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS IjE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 91182130 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIQS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 21/08/2025 10:37 AM

Codigo Verificacion: SU14AGQNLR
Vélida hasta: 19/11/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




AUTORIZACION PARA CONSULTA DEL REGISTRO DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA PERSONAS MENORES EDAD

Sigifredo Reyes Rodriguez, identificado (a) con C.C. N° 91.182.130, con fecha de
expedicion 20 de enero de 1998, 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.

890 201 222-0, a consultar mis datos personaleé en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores. edad que administra el Ministerio de
Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién con el
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA o durante la vigencia de aquella.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre protéccién de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y demas normas concordantes, la
cual sera utilizada para el cumplimiento de los fines legales y constitucionales de |a entidad.

Manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su

tratamiento.

Sesuscribealos 9§ AGQD, 2025

Sigifredo Reyes Rodriguez
C.C 91.182.130
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26/8/25, 16:07 Consulta de inhabilidades

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 16:07:35 horas del 26/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 91 182130,
Apellidos y Nombres REYES RODRIGUEZ SIGIFREDQ

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa Alcaldia de Bucaramanga, cor NIT
890201222-0 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
: hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades vy 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 demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos,

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https:/finhabilidades. policia.gov.co:8080/consulta
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior SIGIFREDO REYES RODRIGUEZ identificado con Cédula de Ciudadania No. 91182130,
presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacién militar:

Primer Nombre: SIGIFREDO

Segundo Nombre:

Primer Apeilido: REYES

Segundo Apellido: RODRIGUEZ

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
NUmero Documento: 91182130

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogoté D.C. a los 26 dias del mes de Agosto de 2025, a las 4:03:26 PM.

Cordialmente,

P

CR. -IJAN MAURICIO D) SAMNCHEZ

Genert: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

©

eonkec

PATRIA HONOR LEALTAD (/-‘
@ COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO

Cra. 11 B No. 104°64 (601) 4261420 Bogatd D.C- Colombla
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BBVA

BF COLOMAA

VIGILADO *F

Crzando Oportunidadies

'BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente SIGIFREDO REYES RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania niimero 91,182,130 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 210101705 aperturada el 8 de julio de 2020
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

- contractualmente.

Esta certificacién se expide a soiicitud del titular con destino a quien interese, el 29 de julio
de 2025.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0210101705

Cuenta de 16 digitos: 0210000200101705
Cuenta de 20 digitos: 00130210000200101705
Firma autografica

=

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saido no Incluye valores de cheques en proceso de canje.

bk



27/8/25, 15:28
T

Lipgurila okl
Al Crmtratacidn Milidles
Cidornbid Cuariyerh Eficinale

Ver Datos de 1a Entidad Estatal/Proveedor

Bisgueda Mis procesos

Kendl I

Ira

Exnloin — Configuracién Entidad Estatal/Proveedor

Piatos o I Fatidad ExtatalProvesdor

Buscar...

Eclitar S8t0s Jesamen

Areas de interés

informacidn general

[ UTC -5 15:28:46 |
{  sigfredo reyes ...

Edilar dalos completos

Conflguracién Entidad Estatal { Proveedor

Administracién de usuarles

Logo de |a entidad

Recomendaciones (no disponible)

Biblioteca de documentes

Nombre de la entidad  SIGIFREDO REYES RODRIGUEZ

Nombre abreviado sigifredo reyes rodriguez

Suscripcién a notificaciones

Fecha de creacldn 26/01/2018 qUTC-05:00) Bogold, Lime, Quitn)

Pais de origen  COLOMBIA
Tipo de decumento Cédula de Ciudadania
Nimero de documento 91182130

‘Tipo Entidad Estatal/
Persona Natural colombiana
Proveedor

Cédigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma
Moneda por defectn
Pals COLOMBIA
Cludad Distrito Capital de Bogota

Munleipie

Informacion de contacto ‘

CALLE 7 # 6-33 CAA10 B MJ CONJUNTO SAN

Direccién MAROS FUNZA

Cddigo postai
Teléfono de oficina 3174986185
Fax de oficina

Correo electrénico de la
SIGIFREDO1130@HOTMAIL.COM
oficina

Correc electrénico para

SIGIFREDO1130@HOTMAIL.COM
notificaciones SECOP R

Direcclbn Estado Pais

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especilicados

Pagina web

Teléfono

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twltter URL

Contaclo principal

Titulo
Nombre sigifreda reyes rodriguez

Cargo

hitps:fiww w.secop.gov.co/CO1 Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/index?pageid=14005862
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27/8125, 15:28 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor
) Teléfono
Mévil 3174986185
Fax

Correo electrénico  sigifredo1130@hotmail.com

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

Adlo fiscal Ingresos Ebitda Niimero de empleado

No existen resuitados que cumplan con los criterios de bisquade especificados

©VORTAL 2018 Témminos deuse  Normaliva  Soports Ramato  Ayuda {E

’
\-.

https:/iww w.secop.éov.colcm Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=14005862

018000-52-0B08 ww w .colombiacompra.gov.co/seporte Lunes a Viemes 7:.00 am a7.00 p.m

212
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: CODIGO: F-GSEP-4300-238.37-H05.F03
SECRETARIA DE EDUCACION DE

BUCARAMANGA ] .
Version: 2.0 Fecha de Vigencia:
13/07/2022
FORMATO AUTORIZACION NOTIFICACION PAG. 1 DE 2

ELECTRONICA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 0 A SEP, 2025

I. DATOS GENERALES

NOMBRES COMPLETOS O RAZON SOCIAL (Razdn social
aplica para persona juridica)

ALIPAE0D  Re6D - LoD gi6ue

TIPO DE DOCUMENTO cC C.E NIT No. DOCUMENTO Y LUGAR DE EXPEDICION
{Marque con uno X}

” N TETREYs

CALIDAD EN LA DOCENTE [ ] APODERADO [ ]
TIPO DE PERSONA NATURAL | JURIDICA | QUE ACTOA ,
(Marque con una X) \L (Marque con una X) | BENEFICIARIO [ ADMINISTRATIVO
TELEFONO FIIO CELULAR

31H448 61 0T

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

(xo 23 4k 25 i beX 163

DEPARTAMENTO
ARANTAN D e

MUNICIPIO

GLioN

It. INFORMACION PERSONAL DE QUIEN AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECI'RONICA

NOMBRES COMPLETOS

TIPO DE DOCUMENTO C.C C.E NIT No. DOCUMENTO Y LUGAR DE EXPEDICION

{Marque con una X)
* ALR2ZNDDO blon
CORREQ ELECTRONICO AL CUAL AUTORIZA REALIZAR e L
LAS NOTIFICACIONES = T1CURLENQ (L3 @ ETMDN L -COW
- {Debe ser legible) w7 L

NUEVAMENTE REGISTRE EL CORREO EN ESTE CAMPO

{Debe ser legible) 6 LG(PG’,G:OQ W0 G HETMRIC. Comy
;.o “l LUGAR DE UBICACION DEL PAGO
(ESPACIO EXCLUSIVO PARA TRAM!TES DE PRESTACIONES ECONOMICAS-FONDO PRESTACIONAL)
BANCO BANCO SUCURSAL
BBVA AGRARIO
MUNICIP10 ) ) DEPARTAMENTO

TERMINOS ¥ CONDICIONES DE USO FARA LA NOTIFICACION DE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS A TRAVES DE MEDIOS
ELECTRONICOS

1.Por medio del presente formato usted AUTORIZA de manera general a [a SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE

BUCARAMANGA, a NOTIFICARLE en la direccion de correo electronico informada, todos los Actos Administrativos de caracter

particulary concreto que reésuelvan los tramites en los que usted tenga interés, de acuerdo a la calidad en la que actie como persona
Natural o Juridica (Docente, beneficiario, Apoderado o funcionario) de los cuales encuentren pendientes de notificacion.

2.Es responsabilidad de la persona que autoriza la notificacidn electrénica la revisién periddica del correo autorizado tanto de la
bandeja de entrada como de [a bandeja del correo no deseado.

3.Usted se entiehde notificado de un Acto Administrativo via electrénica a partir del dia habil siguiente a aguel en que se reciba el
acto administrativo en la direccién electrénica informada, contados desde la fecha y hora que se comprueba el envio electrdnico,
la cual es la prueba legal de la correcta notificacidn. Para todos los efectos legales los términos se computaran a partir del dia hébil
siguiente a aguel en que guede notificado el acto de conformidad con la presente disposicién. Cuando el interesado no pueda
acceder al contenido del mensaje de datos por razones inherentes al mismo, deberd informarlo a ta SECRETARIA DE EDUCACION
DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA a més tardar el dia hdbil siguiente a aquel en que se recibié el correo electrénico, la
SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA previa evaluacién del hecho, procederd a enviar el acto
adrninistrativo a través de correo electrénico. En este caso, la notificacion se entendera surtida para efectos de los términos dela
Oficina del Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio, el dia habil siguiente al recibo del primer correo electrénico del acto
administrativo y para el aportante, el término para responder o impugnar se contard a partir del dia habil siguiente a la fecha en
que el acto le sea efectivamente notificado por medio electrdnico. Si a pesar de [o anterior el aportante no puede acceder al mensaje
de datos o no se pudiere notificar por problemas técnicos de la Administracion, se podran utilizar las otras formas previstas en la
ley para la notificacion.

4.Usted se hace responsable de adoptar las medidas de seguridad idéneas para la administracidon de la cuenta de correo electrénico
informada en el presente formato, asi como del manejo de la clave de ingreso al mismo, y de mantener el buzdn con la capacidad
suficiente para |a recepcién de los actos administrativos que serdn objeto de notificacidn,

G
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ELECTRONICA

5.Es requisito indispensable para poder realizar la notificacién electrénica que el presente formulario se encuentre debidamente
firmado en forma manuscrita legible.

6.La presente autorizacidn se realiza para notificacion de actos administrativos y/o comunicaciones via correo electrénico, conforme
lo previsto en TITULO 111, CAPITULD IV, articulo 56 que fue modificado por la ley 2080 de 2021 y sigulentes articulos de la Ley 1437
de 2011. Se entendera que el USUARIO ha accedido al acto administrativo y se entiende notificado personalmente del mismo, en
la fecha y hora de recepcidn del correo electrénico remitido por la SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA, en el buzdn de la o las direcciones electrgnicas diligenciadas en el presente documento. Dicho envio y recepcién
de [os correos electronicos generados en desarrollo de la presente autorizacion seran certificados con plena validez juridica por el
operador designado por la Entidad.

Por lo expuesto, declaro que autorizo a la SECRETAR[A DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, para el tratamiento y
manejo de mis datos personales y de mi representada, con el fin de facilitar e! tramite de notificacion electrénica, que congzce los
derechos que me asisten como titular y de la identificacidn, direccién y teléfono 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, y demas normas concordantes.

Vigencia de la autorizacién, La presente autorizacion tendra efectos a partir de la suscripcién de la misma hasta tanto EL USUARIO
comumque a Ia SECRETARIA DE EDUCACIéN DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA que las notlflcacrones suceswas o se reahcen por
Contencioso Administrativo. Dicha comunicacién deberd ser remitida por el USUARIO a la: SmiECRETARfA DE EDUCACION DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA con una antelacion no inferior a acho (8) dias hdbiles a la fecha a partlr de’la: cual EL USUARIO desee
ta cesacidn de la notificacidn de los actos administrativos por medios electrdnicos. o, -

M P
Aceptacién de la autorizacién: Declaro haber leido, entendido y aceptado la totalidad de los térmmos Y. condiciones contenidos
en el presente documento, sobre la notificacion por medios electrdnicos de todos fos actos admlmstratlvos que profiere la
SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA; en prueba de lo cual Io suscrlbo el -presente documento a los
dias del mes de 20 . . . .
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