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FORMATO UNICO

Persona Natural

libertod y Orden

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

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
TARAZONA ARDILA LAIS STEFANY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
oic. CE. PAS No. 1098738909 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
FECHA | CALLE 31 18 15 APTO 506
o | 15 |mes | o4 |ako [ 1903 |
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 6968475 EMAIL  ps.estefanytarazona@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | - EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
12 I 22 | 3° | 4° | 5 6° I 72 | 8 | g° 10° e MES | 11 | ANO ] 2010

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y PCSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DOC (DOCTORADO O PHD)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION “13,’;’3,’5 gggﬁ?
OBTENIDO =
ACADEMICA APROBADOS 5 6 T 6
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 11 2015 | 166746
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)
pariltt My GRADUADQ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS| TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD [} 5 6 O TITULOS OBTENIDOS 57 T
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

INSTITUCION

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

MODALIDAD No. TOTAL HORAS

Si NO

O TITULOS OBTENIDOS [ pies ANO

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE

IDIOMA

LO ESCRIBE

R B MB R B8

MB R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
PERSONERIA DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
76338824 Dia | 22 | Mes| o7 [ ano] 2004 [ o] 2t [ mes| 11 [ anmo [ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA APOYO A LA PERSONERIA DELEGADA CARRERA 11 34 52 CUARTO PISO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | Pals
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Bu72in Dia | 26 | Mes] o1 | ano] 2024 | Dia]| a0 | Mes| 06 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REFERENTE GESTION HUMANA ADMINISTRATIVA-GESTION HUMANA CALLE 1N 16D 86 BARRIO LA JUVENTUD




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6972100 | o1 [ mes] o2 | ano [ 2023 pa| 31 | mes| 12 | 4o ] 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA AREA DE GESTION HUMANA Y ADMINISTRATIVA | CALLE 1N 16D 86 BARRIO LA JUVENTUD
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3173705095 pa| 06 | Mes| o2 | ano| 2028 pla| 19 | mes| 12 | o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR METODOLOGICO ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL CARRERA 4 24 50 OFICINA 304
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa [ o | mes| o2 [ ano [ 2022 Dla | 31 | Mes [ 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMIN. Y DE GESTION HUMANA CALLE 1D - 16D 86 Barrio la Juventud
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
TERRAGROUP % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR SAN MARTIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167925176 pia | 11 | mes| o1 [ 4o [ 2021 pa| 30 | mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
028 DE 2007 COORDINADORA AREA DE RECURSOS HUMANOS CALLE 11B 16 17 SAN MARTIN CESAR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
UNION TEMPORAL RECOLEGCION 2020 3 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | mes| o4 | ano| 2021 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA ASESORIAS PROFESIONALES CARRERA 4 23 36 OFICINA 304 YESQUITA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
UNION TEMPORAL RECONGILIACION CHOCO 2019 - % COLOMBIA
PROGRAMA RECONCILIACION FAMILIAR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3152074855 pia | oo | mes[ 10 [ amo| 201 pia | 30 | mes| 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSICOLOGA CARRERA3 26 100 PISO 2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
SERVIRED % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 17 | mes| o7 | aso| 2017 pia | 31 | mes| 12 | 4no | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSICOLOGIA SOCIAL CALLE 56 27 81
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
IDfa: l ]Mes: I Pmo: | Dia: | | Mes: I I Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERI
OCUPACION = iE RHOW
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 4
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ 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 GIRON 02/10/2025

fm&m\m%gu-w

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

HV VALIDADA POR LA PERSONERIA MUNICIPAL DE GIRON

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

SOPORTE.
GIRON 02/10/2025 CRISTIAN FERNANDO BAUTISTA BOHORQUEZ
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB; www.funcionpublica.gov.co
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CONTACTO

° 3155082610

@ ps.estefanytarazona@gmail.com

0 Calle 31 18-15 Apto 506

HABILIDADES

Competencias para la promocion de
acciones de salud mental de acuerdo
con la normativa de salud publica.
Gestion y seguimiento a programas y
proyectos afines con la promocién de
la salud mental y prevencion de
factores de riesgos.

Competencias en Gestion Humana.
Formulacién de Planes de intervencién
psicosocial 'y acompanamiento a
victimas del conflicto armado.
Competencias en la implementacion de
Mh-GAP de la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) del Programa TREATNET para el
tratamiento del consumo de drogas de
la UNODOC.

Elaboracion de Planes psicoeducativos.

la Estrategia

Orientacion al logro.

Capacidad de liderazgo y organizacion
de personai -

Experiencia en el trabajo con equipos

interdisciplinarios.

Lais Stefany
Tarazona Ardila

PSICOLOGA

PERFIL PROFESIONAL

Como Profesional en psicéloga me destaco por mi
integridad e idoneidad en el quehacer de la disciplina,
reconozco la trascendencia de mi ética profesional. Mi
desempefio estd encaminado en trabajar en equipo y
mejorar  continuamente  mis  capacidades vy
conocimientos, con una aptitud investigativa, critica, y
analitica que me permiten identificar, intervenir,
proponer y gestionar ante diferentes necesidades
individuales y grupales; sobresaliendo por mi calidad
humana y profesional en el desempeno de mis
funciones en los diferentes campos de la psicologia
clinica, social, organizacional, educativa y forense
reconociendo la importancia de mi labor y el
compromiso con la salud mental de la sociedad

Colombiana.

EDUCACION

PSICOLOGA
UNIVERSIDAD  DE
DESARROLLO (UDI)

INVESTIGACION b 4

DIPLOMADO DE NEUROPSICOLOGIA
UNIVERSIDAD DE INVESTIGACION b
DESARROLLO (UDI)
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EXPERIENCIA LABORAL

PSICOLOGA
Profesional de Apoyo a la Personera Delegada del Menor, la Mujer y la Familia.
Personeria Municipal de Bucaramanga

Periodo: 22/07/2024 hasta 28/12/2024

PSICOLOGA

Prestacion de servicios profesionales como psicéloga para apoyar los procesos
misionales de la Personeria Municipal de Girdn.

Periodo: 27/11/2024 hasta 26/12/2024

REFERENTE GESTION HUMANA
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - Regional Santander.
Desde: 01/02/2022 hasta 30/06/2024

ASESORA METODOLOGICA

Proyecto: Fortalecimiento de las acciones de prevencion de los trastornos mentales y
promocion de la salud mental positiva para personas victimas de los municipios de
Istmina y Medio Atrato del departamento de Chocé.

Cooperativa De Trabajo Asociado People Work.

(2023)

COORDINADORA RECURSOS HUMANOS
TERRAGROUP SAS Companiia de Servicios Integrales
(2021-2022)

PSICOSOCIAL DEL PROGRAMA GENERACION EXPLORA
Unidn Temporal Explora Santander
(2022)




EXPERIENCIA LABORAL

COORDINADORA PROGRAMA RECONCILIACIONY PAZ
Unién Temporal Reconciliacion Chocd
(2019 - 2020)

COORDINADORA CENTRO VIDA MUNICIPIO DE SURATA, SANTANDER
Corporacioén Juan Pablo |l
(2018)

PSICOLOGA - PROGRAMA DE PROTECCION ICBF MODALIDAD HOGARES
SUSTITUTOS

Corporacion Servired
(2017)

PSICOLOGA
Dimension de Salud Mental y Convivencia Social - Secretaria de Salud del Departamento

de Santander
(2016)




REFERENCIAS PERSONALES

JUAN JOSE GARCIA GARCIA
Psicologo Forense

Servidor Publico
Celular: 3176823091

MARIA CAMILA CORDOBA CASTANEDA
Psicdloga

Coordinadora Comisaria de Familia de Bucaramanga
Celular: 3218099305

REFERENCIAS LABORALES

NIYOLI HERNANDEZ CACERES
Psicologa

Coordinadora ICEF Regional Santander
Celular: 3193238759

ARLEN AUGUSTO FLOREZ DURANGO

Ingeniero Industrial

Representante Legal COMPANIA TERRAGROUP SAS
Celular: 3167925176

FIRMA:

%E& M%é?AZONA ARDILA

PSICOL




W PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
o ) o 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 declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2025-09-30 08:12

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LAIS STEFANY TARAZONA ARDILA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1098738909

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Nombre de la entidad/organismo/instituciéon/persona
juridica puablica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y PERSONERIA DE GIRON
ejecuten bienes o recursos puklicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio GIRON

Direccién | ["VACIA"]

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 informacién directamente relacionada con la prestacién

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
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

. 1.1.DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Salarios y demds ingresos laborales $45.000.000,00
Cesantias e intereses de cesanzias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $9.600.000,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $54.600.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $8.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son Ics siguientes:
Tipo de bien Pafs Departamento Municipio Valor
LOCAL COMERCIAL COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA $60.000.000,00
UERIES Y AMICH COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA §150.000.000,00
APARTAMENTO COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA $150.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

PRESTAMOS BANCOS

$20.000.000,00

1A PARTICIPACIbN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si| X No
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
N°F“b'e corp orgcién, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién
OCEANS SAS SOCIEDAD REPRESENTANTE COLOMBIA
TERRAGROUP SOCIEDAD REPRESENTANTE COLOMBIA
Version 4.3 - Agosto 2024 Péagina2de 5




1.3. DECj.ARAClON DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: S X No

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

Detalle de las actividades Forma participacion
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS REPRESENTANTE

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(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 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 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 interés frente a la labor o

actividad que desempenian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de D°|%ue?t°|3;% de Descripcién del potencial conflicto de interés

identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR |

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin 4nimo 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 organizacién con 4nimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colomb;a 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:

Nomibre del fideicomiso o ~
encargo fiduclario Calidad Valor Pals
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 inversién Valor Pals

2.5. DONACIGNES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciaies conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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2 Cadigo: DA-GCBS-6
PERSONERIA MUNICIPAL DE
SAN JUAN DE GIRON Version No. 02 - 2024
TRD: 10 - 06
PERS NERI’ A Proceso: Gestion
?_ Macroproceso: DE APOYO contratacion de bienes
[ DENY G T RO N i y Servicios
Comprometidos con a derschoy DECLARACION JURAMENTADA
DE INHABILIDADES,
INCOMPATIBILIDADES Y Pagina: 1 de 1
CONFLICTOS DE INTERES

DECLARACION JURAMENTADA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y
CONFLICTOS DE INTERES

En el marco del proceso de contratacion de prestacion de servicios profesionales o de
apoyo a la gestién al que me he presentado, y considerando el posible surgimiento de una
relacién de caracter contractual entre el suscrito y la Personeria Municipal San Juan Girén,
manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en alguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés que para el efecto prevén la
Constitucion Politica y la ley.

Asi mismo, declaro conocer que pueden sobrevenir inhabilidades e incompatibilidades que
afecten el eventual vinculo contractual, de manera que la responsabilidad sobre su
conocimiento o cesconocimiento es mia exclusivamente y no de la Personeria Municipal
San Juan Girén; en consecuencia, me comprometo a comunicar y advertir todo
impedimento, inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés que se genere en curso de
la actividad contractual.

Fecha y lugar

de suscripcién: SEPTIEMBRE 30 de 2025, San Juan Girén

Firma:

Nombres y
apellidos LAIS STEFANY TARAZONA ARDILA
completos:
Clase y numero
de documento
de
identificacion:

C.C 1.098.738.909 de Bucaramanga

Carrera 25 No. 29-19

3183586137

Girén - Santander
WWWw_personeriagiron.gov.co
personeria@giron-santander gov.co



http://www.personeriagiron.gov
mailto:personeria@giron-santander.gov

NSTITUTC TECNICO SUPERIOR
"“DAMASO ZAPATA”

INSTITUTO TECHICO SUPERIOR “DAMASO ZAPATA"
BUCARAMANGA

Agtobado pot Resalucidtin Ko 10450 o6 cotutie 08 de 2 00 Hegmirn det mu& 1HEGNY La1Et
Registie S € 287

: R FOLIO 080
 ACTAINDIVIDUAL DE GRADUACION No. 073

tn la cudad de Ewcafamanga ai&s 25 dias del mes NOVIEMBRE de! afo 2010 se reuniBron, con
el fin de formahzar la gmduaca(m de los alumnas de Gllimo grado, los suscritos Rector y Secretana
en la Rectoria del INSTITUTO TECNICO SUPERIOR *DAMASO ZAPATA® | Institucion aprobada
hasta Xl Grado en el nivel de Educacidn Media Vocacionad y amonzada por el Ministeno de

Educacion Nacional para olorger el Titulo de Bachiier en la modalidad Té(:&?ﬁ@ INDUSTRIAL,

seqin ?%esalumém No. 12450 de Octubra 28 de 2 D02

-Comprobada la situacion legal y asadémi;ca de cada uno de los alumnos que cursaron y &:fﬁm
los estudios comespondientes al nivel de Educacon Media “’nmna! 5@ pmcedra a otorgar &

TITULO DE BACHILLER TECNICO EN:

ESPECIALIDADSISTEMAS Y COMPUTACION
~ Graduando cuyo nombre, apellido y numerc del documento de icentidad se relaciona a continuacion

: WONA ARDILA 930415-24233 DE BUCARAMANGA

En constanua se f rma la presente, por quenas inlervineron, en cumpkmeento a lo ordenado en &l
Articulo No. 7°. Del Decreto 180 de 1981,

#N
ol e
TR \ ™ ' WOl i
Esp. NELSO?FABIAN LATORRE BOTERO Qﬁ%&«s(ﬁi% ORTIZ
~ C.C. No.91.273.143 de Bucaramanga C.C.N0.53.284,980 e Bucaramarga
El R@.tor ; la Secretani

xorw IRIT - PB.X. 634 5197 FAX. 635 1926
hada segun resolucion No. <310 de [9%0
Bucaramanga - Colombia

R
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Republica de Colombia
Finisterio de Educacion Nacional

Corporacion Universitaria de Investigacién y Desarrollo UDI

UNIVERSITARIA
DE INVESTIGACION
Y DESARROLLO
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Confiere el Titulo de
Psicologo
A
LAIS STEFANY TARAZONA ARDILA

C.C, L.098.738.909 Expedida en Bucaramanga

Quien cumplid satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.

En testimonio de cllo otorga el presente

Diploma

En la Ciudad de Bucaramanga, Santander, a los 20 dias del mes de Agosto de 2016

Vicerrector Académico
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Ree:stro Oicial Knmuss e
Res. i ’jz.d?/ PO "
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Republica de Colombia

COLOMBIA Instituto Colombiano de Bienestar . o80
o POTENCIATE LA Familiar i“ ]
VlDA Cecilia De la Fuente de Lleras h
Regional Santander BIENESTAR
Grupo Juridico FAMILIAR

CERTIFICACION DE CONTRATO ESTATAL

LA COORDINADORA DEL GRUPO JURIDICO DE LA REGIONAL SANTANDER DEL

ICBF
CERTIFICA

NUMERO DE CONTRATO:

68000922023

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

LAIS STEFANY TARAZONA ARDILA

CEDULA DE CIUDADANIA

1.098.738.909

FECHA DE SUSCRIPCION:

30/01/2023

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR AL GRUPO ADMINISTRATIVO DE LA
REGIONAL SANTANDER EN LOS PROCESOS
PROPIOS DE LA DEPENDENCIA, DURANTE LA
VIGENCIA 2023.

VALGCR TOTAL DEL CONTRATO: | 40.447.000

FECHADE INICIO: 01/02/2023

FECHA DE TERMINACION: 31/12/2023

LUGAR DE EJECUCION: Municipio de Bucaramanga
FECHA DE LIQUIDACION: N/A

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Apoyar el desarrollo del proceso de evaluacién y valoracion del sistema de evaluacion del
desempefio laboral de los servidores publicos y el sistema de valoraciéon de servidores
provisionales, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes y las politicas Institucionales.

2. Apoyar las actividades propias de registro y control en el nivel regional, tales como
nombramientos, vinculaciones, reubicaciones y demas relacionadas con el talento humano de
la regional.

3. Proyectar dentro de los términos de ley las respuestas a las situaciones administrativas
presentadas por los servidores publicos y los usuarios externos de la entidad.

4. Apoyar la correcta y oportuna ejecucion del proceso de liquidacién y pago de némina y
prestaciones sociales de los servidores publicos, teniendo en cuenta que se debe realizar el
correcto registro de la informacién en la aplicacién tecnolégica de administracién de ndmina.

5. Apoyar el proceso de Certificaciones Electrénicas en Linea (CETIL) del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico de Servidores y Exservidores Publicos del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y ejecutar el procedimiento de gestion de recobro de incapacidades.

6. Participar en la construccion, ejecucion y seguimiento del Plan de Bienestar Social, Plan
Institucional de Capacitacion y demas actividades derivadas del desarrollo del talento humano
de acuerdo con |la normatividad vigente y el procedimiento establecido por el ICBF.

7. Proyectar respuestas a las solicitudes IP-ID solicitadas por la Oficina de Control Interno
Disciplinario relacionadas con los servidores y/o exservidores publicos.

8. Apoyar la presentacion de los informes relacionados con el objeto contractual.

9. Apoyar la administraciéon de la base de datos que contiene las necesidades de contratos de
prestacion de servicios de la regional.

10. Apoyar el control y ejecucion presupuestal de los rubros a cargo del grupo y generar
mensualmente las alertas en materia de ejecucion de estos.

‘www.icbf.gov.co

a @ICBFColombia @ @icbfcolombiacficial

n ICBFColombia

Linea gratuita nacional ICBF

Direccion: Calle 1N # 16D - 86 Barrio La Juventud ;
T 01 8000 91 8080

Teléfono: 6972100



http://www.icbf.gov.co

Republica de Colombia

a4 COLOMBIA instituto Colombiano de Bienestar Qe .
(. POTENCIA DE LA Familiar “‘
VIDA Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Santander BIENESTAR
FAMILIAR

Grupo Juridico

11. Cumplir con las demas asignadas por el supervisor en virtud del objeto contractual., con
calidad, oporturiidad y eficiencia.

El contratista no fue objeto de multas, sanciones, incumplimientos o caducidad, por
concepto de la ejecucion del contrato de prestacion de servicios 68000922023.

La presente se expide a solicitud de la interesada, el dia 23 de enero de 2024.

A
\ '/I //' \
i___,{ P /_/&-

\
MARTHA LUCIA BAL Q'(E/STEROS GARCIA
COORDINADORA GRUPO JURIDICO
REGIONAL SANTANDER

1A
\

www.icbf.gov.co
2 @iceFColombia @icbfcolombiaoficial

Direccién: Calle 1M # 16D - 86 Barrio La Juventud i Linea gratuita nacional ICBF
{ 01 8000 91 8080

E3 (cBFcolombia

Teiéfono: 6972100
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Santander
Grupo Juridico
Publica

BIENESTAR
FAMILIAR

CERTIFICACION DE CONTRATO ESTATAL

LA COORDINADORA DEL GRUPO JURIDICO

CERTIFICA

NUMERO DE CONTRATO:

68000352024

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

LAIS STEFANY TARAZONA ARDILA

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT:

1.098'738.909

FECHA DE SUSCRIPCION:

26 de enero de 2024

FECHA DE INICIO:

26 de enero de 2024

Prestar servicios profesionales para apoyar al grupo
administrativo de la regional Santander en los

BRJEFO: procesos propios de la dependencia, durante la
vigencia.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: |$ 20.288.767

ADICION: $-

MODIFICACION/DISMINUCION: $-

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: |$ 20.288.767

PLAZO DE EJECUCION:

26 de enero de 2024 al 30 de junio de 2024

FECHA DE TERMINACION:

30 de junio de 2024

LUGAR DE EJECUCION:

Municipio de Bucaramanga

FECHA DE LIQUIDACION:

No requiere

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.

Apoyar el desarrollo del proceso de evaluacion y valoracion del sistema de evaluacion
del desempefio laboral de los servidores publicos y el sistema de valoraciéon de
servidores provisionales, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes y las
politicas Institucionales.

Apoyar las actividades propias de registro y control en el nivel regional, tales como
nombramientos, vinculaciones, reubicaciones y demas relacionadas con el talento

Proyectar dentro de los términos de ley las respuestas a las situaciones administrativas
presentadas por los servidores publicos y los usuarios externos de la entidad.

Apoyar la correcta y oportuna ejecucion del proceso de liquidacién y pago de némina y
prestaciones sociales de los servidores publicos, teniendo en cuenta que se debe
realizar el correcto registro de la informaciéon en la aplicacién tecnolégica de

Apoyar el proceso de Certificaciones Electronicas en Linea (CETIL) del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico de Servidores y Ex Servidores Publicos del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y ejecutar el procedimiento de gestion de recobro de

2.
humano de la regional.
3.
4.
administracion de némina.
5.
incapacidades.
6.

Participar en la construccion, ejecucién y seguimiento del Plan de Bienestar Social,
Plan Institucional de Capacitacion y demas actividades derivadas del desarrollo del

www.icbf.gov.co

£ @cBrColombia [E] @icbfcolombiaoficial

K3 icsFcolombia
Los datos proporcionados serdn tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012,

Linea gratuita nacional ICBF

Regional Santander
01 8000 91 8080

Calle 1N # 16D-86 Barrio La Juventud
PBX: 6972100
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 6‘

Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Santander

Grupo Juridico BIENESTAR
Publica FAMILIAR

talento humano de acuerdo con la normatividad vigente y el procedimiento establecido
por el ICBF.

7. . Proyectar respuestas a las solicitudes IP-ID solicitadas por la Oficina de Control
Interno Disciplinario relacionadas con los servidores y/o exservidores publicos.

8. Apoyar la presentacién de los informes relacionados con el objeto contractual.

9. Apoyar la administracién de la base de datos que contiene las necesidades de
contratos de prestacion de servicios de la regional.

10. Apoyar el control y ejecucién presupuestal de los rubros a cargo del grupo y generar
mensualmente las alertas en materia de ejecucion de los mismos.

11. Cumplir con las demas asignadas por el supervisor en virtud del objeto contractual, con
calidad, oportunidad y eficiencia.

El (La) contratista no fue objeto de multas, sanciones, incumplimientos o caducidad, por
concepto de la ejecucion del contrato de prestacion de servicios 68000352024,

La presente se expide a solic't\\d del interesado, el dia 04 de julio de 2024.
Lo\

\.\l
4 |

/ J ny

MARTHA LUCIA BALLESTEROS GARCIA
Coordinadora Grupo Juridico
Regional Santander

Aprobé: Martha Lucia Ballesteros Garcia — Coordinadora Grupo Juridico — Regional Santander
Revisd: Martha Lucia Ballesteros Garcia — Coordinadora Grupo Juridico - Regional Santander. o
Proyecto: Fredy Antonio Sosa Gutiérrez — Secretario Ejecutivo Grupo Juridico — Regional Santander. 1% |

; www.icbf.gov.co
K3 1cBFColombia 3 @IcBFCalombia @icbfcolomblaoficial
Los datos proporcionados serdn tratados de acuerdo con la politica de tratamliento de datos personales del ICBF y |a Ley es 1581 de 2012.
Regional Santander Linea gratuita nacional ICBF
Calle IN # 16D-36 Barrio La Juventud 01 8000 91 8080

PBX: 6972100



http://www.lcbf.gov.co

CERTIFICADO No. 003-2025

LA SECRETARIA GENERAL DE LA
PERSONERIA DE BUCARAMANGA
Nit. 804006780-0

CERTIFICA:

Que ia Sefiora LAIS STEFANY TARAZONA ARDILA, identificada con cédula de
ciudadania nimero 1.098.738.909 expedida en Bucaramanga, suscribié con la
Personeria de Bucaramanga los siguientes contratos de prestacién de Servicios:

CONTRATO CPS 132-2024

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO PSICOLOGO(A) EN LA DELEGADA PARA LA DEFENSA DEL MENOR, LA
MUJER Y LA FAMILIA DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Atender y prestar acompafiamiento a los usuarios que requieran asesoria en
psicologia por la delegada para la defensa del menor, la mujer y la familia.

2. Proyectar y rea'izar capacitaciones ofertadas ¢ solicitadas en el campo social,
psicologico, emocional a los usuarios de la delegada para la defensa del menor,
mujer y familia.

3. Realizar acompafiamiento en las actividades realizadas por la delegada para la
defensa del menor, mujer y familia.

4. Consolidar y alimentar el gestor documental correspondiente a los tramites
inherentes a la delegada para la defensa del menor, mujer y familia en el 4rea
psicologica.

5. Apoyar las actividades que realice la delegada para la defensa del menor, la
mujer y la familia, dentro y fuera de la entidad.

6. Las demas que sean asignadas con ocasién de la prestacién del servicio y
funciones desarrolladas por la delegada para |la defensa del menor, mujer y
familia,

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 22 DE JULIC DE 2024
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 21 DE NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATO CPS 183-2024

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO PSICOLOGO(A) EN LA DELEGADA PARA LA DEFENSA DEL MENOR, LA
MUJER Y LA FAMILIA DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Atender y prestar acompaiamiento a los usuarios que requigfan asesor}? en
psicologia por la delegada para la defensa del menor, lq mujer y la familia.

2. Proyectar y realizar capacitaciones ofertadas o solicitadas en el campo
social, psicologico, emocional a los usuarios de la delegada para la defensa
del menor, mujer y familia

3. Realizar acompariamiento en las actividades realizadas por la delegada para
la defensa del menor, mujer y familia.

607 MmHen50

Cra. 11 #34 - 16, Garcia Rovima
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4. Consolidar y alimentar el gestor documental correspondiente a los tramites
inherentes a la delegada para la defensa del menor, mujer y familia en el area
psicologica.

5. Apoyar las actividades que realice la delegada para la defensa del menor, la
mujer y la familia, dentro y fuera de la entidad.

6. Las demas que sean asignadas con ocasion de la prestacion del servicio y
funciones desarrolladas por la delegada para la defensa del menor, mujer y
familia.

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 29 DE NOVIEMBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 28 DE DICIEMBRE DE 2024

Se adhiere y se anulan estampillas de Prohospital por valor de $4.300 y el 10% de la
Ordenanza 012/05.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga, a solicitud del interesad, a los tres (3) dias
del mes de enero de dos mil veinticinco (2025).

eofetaria General

Elaboré: Sandra Duran G. Aux Adtvo /

GUi-TU0DoL0

2. 114:34 - 13 Carciaf




Csta tarjeta profesional ey P
acredite a su partador como

FEQULD legal para ol e ot




El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que LAIS STEFANY TARAZONA ARDILA, identificado(a) con documento de
identidad No. CC 1098738909 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
166746 expedida el 15/12/16, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el(la) portador(a)
de la Tarjeta Profesional, estd habilitado(a) para el ejercicio profesional de la
Psicologia en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio,
por tanto, su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 30 de septiembre de
2025.

Nota: De acuerdo con el paragrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicélogos por las Secretarfas de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pafs u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservarén su validez y se
presumen auténticas", la experiencia profesional para los psicélogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizard desde el momento en que el profesional realizé el respectivo registro, tal como lo ordenaba el artfculo 3%
de la derogada Ley 58 d= 1983. La experiencia profesional para los psicélogos graduados desde la Ley 1090 de 2005 (6
septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizara desce el
momento en que expidié la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicélogos.

Cordialmente,

g7k0OboMVk+Q6NerLL6/9
Para validar este documento ingrese en e} siguiente link:

JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA D o e n

Presidente del Consejo Directivo Nacional

icontec

Carrera 19 No. 84 - 49,
Antiguo Country
Bogota, D.C. Calombia

(.()l[')'.IC:.:-\'(,'!.D\H’.OI{;.(_('x (601) 745 14 70
www.colpsic.org.co

SC-2001331



http://www.colpsic.org.co
https://sara.colpsic.or

/7 “TRIBUNALES

¥ £IDEONTOLOGICOS

+ Y BIOETICOS DE
PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que Lais Stefany Tarazona Ardila, con documento de
identificacion N° 1098738909, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de
ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogoté, D.C., el 30 de septiembre de 2025.

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontélogicos y Bioéticos de Psicologia

kv15vO0VNh7eStKKun7Mh
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

9 Carrera 19 # 84 -43 Antiguo Country D I 317 685 22 20 P-d| auxiliartribunales@colpsic.org.co
Bogotd D.C., Colombia



mailto:auxiliar.tribunales@colpsic.org.co
https://sara.colpsic.orq.co/publico/validar-documento

P AR SRR AT F i 00 YO CEEYEC AL MR




D l A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2.Concepto| 1| 3| Actualizacion de oficio

4, NGmero de formulario 141106392817

N

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6, DV [ 12. Direccion secclonal 1 {" N\ ) \ 14. Buz6én electrénico
10 9 87 389 0 9|5 |muesiosyAduanasdes \ )| /7 \&

IDENTIFICACION TN LSO
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de Identificacion . l; /7, 3 7
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédulade Cludadania 1 3| 10987388 08 5 )
Lugar de expedicién 28. Pals 20. Departamento <\ .ﬁf;j 7 SO;iC|ud;d"r\_A|:.|ldpio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 658\ ( [|Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | | NY o fad Ot:;::snombres
TARAZONA ARDILA LAIS N ([ |STEFANY
35. Razén social , S .Q:‘: 4
36. Nombre comercial ’ N |37 Ciglan

/UBICACION ..
38, Pais 39, Departamento "\ N [N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander " ¢ 7 ‘ 72 ) 6 8 |Bucaramanga 001
41, Direccidn principal 4 S i ’
CL31 18 15AP 506 ST PN
42. Correo electrénico laistarazona15@hotmail.com L7 N C ) |
43, Codiga postal [aa. Toletonot /7 77 T--371 5508 26 1 0[45 Telétono2

‘ CLASIFICACION
Actividad econémica *. Ocupaclén
Actividad principal A&itrlj’day .pcundaﬂa » A Otras actividades 52. Numero
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codign 4,‘{. Fe‘/:,hglinlc\ia'ac_tivl,dad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
7 220|[201500928!||7490]2024,060 1] 9 0 0 7| | |2 4 4 5] | |
7<)/ 7 ¢ > Respénsabliidades, Calidades y Atrlbutos

1 2 3 4 5,8\ M
sa.ceagols |2 2[4 o] | f(IN]T
05- Impto. renta y compl. régimen orkdlgar»..ﬂ”;'

10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

I Y ) A A

22- Obligado a cumplir deberes for{ﬁales a

49 - No responsable de IVA Vils P g

{ ‘
N N4
N ,,'
¢ Usuarios aduaneros Exportadores
N )
1 2 LR ‘// & 5 6 7 8 ] 10
l | | | v/ | | | I I l | 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll [ | || | | | [ eoe '

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unlico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en ia no se exiglrd su 16

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: E

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | girma autorizada:

inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1,6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la politica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012. 084, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fl itante:
rma del solicitante: 985, Cargo

Fecha generacién documento POF: 30-09-2025 08:08:13AM
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La ERPS de

FUNDACION SALUD MIA EPS

CERTIFICA

Que, el Cotizante LAIS STEFANY TARAZONA ARDILA, identificado(a) con CC -
1098738909, en el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
“SGSSS” del Réegimen Contributivo de nuestra entidad presenta la siguiente informacién:

Informacién del Cotizante:

Nombre: LAIS STEFANY TARAZONA ARDILA

Tipo Identificacién: cc Estado Actual: Afiliado Activo
Ndamero Identificacion: 1098738909 Causal Estado:

Fecha de Radicacion: 2025/08/01 Fecha Retiro:

Informacién Relacién Labcral:

Documento

. Razén Soclal Aportante

Fecha Inicio Fecha Fin

901444692

TERRAGROUP S.A.S.

Vigente 2025/08/01

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA
ACLARAR MULTIAFILIACION**

En constancia se firma y expide en la ciudad de Piedecuesta (Santander ) a los 30 dias
del mes de Septiembre de 2025, a solicitud del interesado.

Atentamente,

HECTOR ORIEL SALAZAR
Profesional de Afiliaciones y BDUA

FUNDACION SALUD MIA EPS

K 7 via Piedecuesta - Bucaramanpgs
Complejo Médica HIC- CIE
Centro Internacional de Especialistas Piso 12 Ala Sur.




porvenir

sélo hay uno

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:

LAIS STEFANY TARAZONA ARDILA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.738.909, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

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

Filial de A‘IAL »

de Ponsiones y Cesantias 5.A. - Nit. 80O, 144.331-3




MD. LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL LIC 024244
Teléfono 3164392382 - 6167885

DIRECCION: Carrera 26 # 40-41 Centro Comercial Poblado Plaza Local 203

Correo: usisaludipssaludocupacinal@gmail.com

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL

TIPO CERTIFICACION:

Ingreso X
Control O

Periédico 0
Reubicacién O

Retiro

O PostIncapacidad O
Ingreso al SVE O Trabajo en alturas O

Caso Ocupacional O

DATOS DEL PACIENTE

Fecha: NOV/26/2024 Empresa: PERSONERIA DE GIRON
Nombre: LAIS STEFANY TARZONA ARDILA Doc. Identidad: 1.098.738.909
Cargo: PSICOLOGA

[ SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES PARACLINICOS

J

1. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON

ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CARDIOVASCULAR: NORMAL

Y

2. AUDIOMETRIA BILATERAL NORMAL,
FONDO DE OJO BILATERAL NORMAL

3. OPTOMETRIA BILATERAL:
DENTRO DE LIMITES NORMALES

4 ESPIROMETRIA: NO REALIZDA

5. GLICEMIA : NO REALIZADA

6. PERFIL LIPIDICO COMPLETO: NO
REALIZADO

EXAMEN CARDIOPULMONAR: AUSCULTACION

PULMONAR Y CARDIACA NORMAL

OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, FONDO
DE OJO BILATERAL NORMAL, ORL NORMAL

RESTO DE EXAMEN FISICO DENTRO
DE LIMITES NORMALES

NO FALTA EXAMEN PERIODICO S| | NO
EXAMEN DE INGRESO SI | NO | spiica | INFORMA |["Apto para continuar desempefiando el
CION cargo sin limitaciones

Apto para el cargo X Requiere restricciones de actividades
Aplazado Requiere reubicacion laboral

) Requiere reubicacién laboral
Apto con restricciones permanente
Apto para trabajar en alturas Apto para trabajar en alturas
Apto para trabajar en espacios Apio-patistiaiaaren aipacice

confinados
oonfingdos EXAMEN DE RETIRO SI | NO
Apto para trabajar con equipos de
suministro de aire 0 auto contenido Sospecha de Enfermedad Profesional
e Secuelas de Accidente de Trabajo

Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista Examen Fisico Normal

PROGRAMA DE VIGILANCIA PERIODICA

Visual[_] Auditivo[_] Respiratori] _] Cardiovascular[_] Psicosocial[_] Ergonémico[ ] Otros[__]

SE RECOMIENDA USO PERMANENTE DE EPP, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, ESTILOS DE

VIDA SALUDABLE.

CC: 91267852 RM: 01833/LICENCIA 024244

REMISION l Sl | NO X ] ARL I Si l NO ] EPS ] Sl I NO l
" \ "x ) '
fr“:'i"q"r -'l—vL‘-
DR. LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES TrébajadLr:
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SST CCy
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad ptura-Biemeétrita
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RESOLUCION NUMERO,. 024 2 {4 e

| Dadmlnke Lﬁl— 3

I:‘l CNI‘

POR LA CUAL SE DTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EM EL
TRA

BAJO
EL SUSCRITO SECRETARID DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso aa zua faculloces kgales, y en especlaling conferidas en |2 Ley 1562 da 2012y la

Resolucidn 04507 de 2012y,
CONSIDERANDO:

Que SAAVEURA PUENTES LUIS EDUARDO Identificadota) con Céaula de Cludadanis
No. 01267652 ha olickado Fcenols para s prestacitn du Sarviolns en Ssguridad y Salvd

en ¢ {rabajo ante Ja Secrstarla de Snlud Depatamenial de Saniander.

Gua da canformidad con of articule segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Dicembre

Un 2012, ¢l pelicionaria ha presentado La documontacion

uerlda para la expedicitn de =

Ucencls en Salud Ocupacional para Is prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el

brabajo

Que par lo antes expuesta, al Secrolaro de Balud Deparsmendul,

RESUELVE:

ARTICULO 1: Qtérguase LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: SAAYEDORA PUENTES LUIS
EDUARDO, + MEDICO Y CIRUJANO -, ESPECIALISTA BN SALUD
OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES, Identificadu(a) con Codula de
Cludadanla No, 91267852, en Izs dreps de biedicina en Seputldsd y Balud
en el vab:ﬂo. Invastigacicn en drea tdenica, Investigatién del sccidente de

irabsio, E
SIslem_a de gastion de |a Seguidad y Batud an ol Trabajo

ueacidn, Cepacineibn, Diseio, Adminlslratibn y Ejacucién del

ARTICULO 2: La Licencia dequa trats el ertifculo anterior sa concade por &l térmuno d¢ Dioz
(10) anos conlados a perilr ds la fechs de expedicién de la pressnie

Resolucion. .

ARTICULO 3; Cuando se modifique las condidones por la cusl s olorgd esta Licencia, en
&l témino méaximo du un mes se debe Infermar a |8 Gacratarda de Salud do

$anlandor para Lla modifioacion da Ia mlama,

ARTICULO 4: Esta Llconcla ms valida en foda el Teritono Naclonal ¥ lendra cardoier

personal e Intranstaritie.
ARTICULD 6: Cantra la prezania Resoluclén procede los recursas legales
HOTIFIQUEZE Y CUMPLASE *

Dada en Bucaramanga akos _I_B D“:zms

— > . /
Wj//’ﬁ-’:a ﬂéﬁ’é’&;
ALIX PORRAS CHACON
Sacrolaria de Salud Departamental
R e e o Dvcaiet ou Detesin Walanss y Guniv

Fos Yaibsp Himandez Goudiex = Coordjnder Grupo do Azredrackn en Laud B.O.GC.
Proels  Elrabetn Caaloro Zakals — Grxpo €& Atreedasnen s3ud § u.nor
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Luls Eduardo Ssavedsa Puentes
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL D LA RACION No. 281486435 ros et

Bogota DC, 30 de septiembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LAIS STEFANY TARAZONA ARDILA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098738909:

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 posesi¢n 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 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién 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 particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria ecibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/®ages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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

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



http://www.procuradurla.gov.co
https://www.procuraduria.gov.co/%255eages/certificado-antecedentes.aspx

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 martes 30 de
septiembre de 2025, a las 07:17:06, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1098738909 -
Cddigo de Verificacién 1098738909250930071706

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l 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. e

;
Vi -
/ -

/ L .
R SR
/7 7/ 5

' oz /

g -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR -

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. e :
7 Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina | de 1
9 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




30/9/25, 8:15 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/09/2025 08:15:23 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098738909 y Nombre:
LAIS STEFANY TARAZONA ARDILA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 124083379 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H E Imprimir ]

515 9000
I I
Policia Naclonal de Colombia Eo?m'-%m
Direccidn General - Cra 53 N° 26 - 21 (. :
Centro Administrativo Nacienal CAN, Bogota D.C V| DA

BTy , Linea de atencién: 018000-910112 ’
A Wltcevee

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cr p_consulta.aspx n
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1098738909 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogoté el 30/09/2025 07:18 AM

Codigo Verificacion: YQA6S17WTS8
Valida hasta: 29/12/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIC DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




30/9/25, 7:12 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:12:49 AM horas del 30/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098738909
Apellidos y Nombres: TARAZONA ARDILA LAIS STEFANY

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en e ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna dudz con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
i ' ici mas cercanas.

|

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barno Modelia, Bogota D.C
Atencién admnistrativa: Lunes a
Viernes 800 am & 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano.
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000870112
E-mail dijin.araic-
atc@policia.gov.co

SS9 Portal Unico

Ministerio de GRS GOV.CO

01 OW

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados,

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi

n



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

Certificacion
Bancaria

Martes, 30 de septiembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LAIS STEFANY TARAZONA ARDILA
identificado(a) con CT 1098738909, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura 2
p Saldo

Producto l No. Producto e e
2017-08-01 ACTIVO

02080167159

Cuenta Ahorros

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar 1a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - 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 telefénicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

%
Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

T —

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,

VIOILACO

repéreelo de inmediato a correasospechoso@bancolombia.com.co



mailto:correosospechoso@bancolombia.com.co

