GESTION JURIDICA PAGINA 1
DE: 1
LISTA DE CHEQUEO — CONTRATACION DIRECTA
F-GJ-27 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION VERSION: 1.0
OPERACION FONDO EMPRENDER (FE)

NOMBRE: CLAUDIA PATRICIA TOUS PEREZ C.C.: 64.581.672 DE: SINCELEJO
N2 ACTIVIDAD Si NO
FASE PRECONTRACTUAL
1 Autorizacidn del Rector para inicio de proceso de contratacidn. X
2 Requerimiento de personal a contratar. X
3 Estudio previo para la contratacion directa de prestacion de servicios. X
4 Formato F-GF-02 Solicitud certificado de disponibilidad presupuestal. X
5 Certificado de disponibilidad presupuestal. X
6 Aval Hoja de vida X
7 Fotocopia ampliada al 150% de la cedula de ciudadania. X
8 Fotocopia de tarjeta de reservista militar (hasta los 50 afios)(Si aplica). X
9 Certificacion de afiliacién como independiente a Salud (Activo) y Certificacidn de afiliacion como independiente a Pensién (Activo). X
10 Formato de Hoja de Vida SIGEP Il actualizada en PDF.
REVISION Y APROBACION EN SIGEP Il
1 Documentos Académicos (Titulo bachiller, profesional y certificaciones de estudio) Nota: Cuando los estudios son realizados en el exterior X
los mismos DEBEN ser presentarlos con homologacidn por parte del Ministerio de Educacién).
12 Documentos de Experiencia (las certificaciones deben contener como minimo: a) nombre, razén social y nimero de contacto b) tiempo de X
servicio fecha de ingreso y egreso c) relacion de las funciones desempefiadas y sus periodos.
13 Copia tarjeta profesional para las profesiones reguladas. X
14 Certificado de Antecedentes Disciplinarios del contratista (Procuraduria General de la Nacion) vigente. X
15 Certificado de Antecedentes Fiscales del contratista y/o de la empresa (Contraloria General de la Republica) vigente. X
16 Certificado Antecedentes Judiciales (Policia Nacional de Colombia) vigente. X
17 Consulta del Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC (Policia Nacional) vigente. X
18 Consulta de inhabilidades de delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios (Policia Nacional) vigente. X
19 Certificado de que NO se encuentra inscrito en el registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM (Ley 2097 de 2021) vigente. X
20 Formato Declaracidn de Bienes y Rentas y Registro de Conflicto de Interés (Ley 2013 de 2019) INGRESO X
21 Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT — DIAN (Cédigo acorde con la actividad a realizar) vigente. X
22 Certificado de vigencia de la tarjeta profesional (SIRNA). Aplica para Abogados. X
23 Certificado de sanciones vigentes por calidad (pantallazo pagina SIRNA). Aplica para Abogados. X
2 Certificado de aptitud laboral de Ingreso Vigente y Copia de la Resolucién de Licencia del Médico que realiza el Examen Pre-ocupacional. No X
superior a 3 afios de expedicion.
25 Declaracién juramentada sobre inhabilidades UTS (Ver documento anexo 1). X
26 Declaracion juramentada sobre inhabilidades UTS (Ver documento anexo 1). X
27 Declaracién juramentada sobre inhabilidades SENA (Ver documento anexo 2). X
28 Formato F-GA-57 Autorizacion para el uso y tratamiento de datos personales (Ver documento anexo 3). X
29 F-GA-47 Acta de compromiso codigo de integridad (Ver documento anexo 4). X
30 Documento acuerdo de confidencialidad y no divulgacién (Ver documento 5). X
31 Intencién voluntaria de afiliacién a ARL (Ver anexo 6) X
32 Certificado de idoneidad y experiencia del contratista. X
USUARIO SECOP X
33 Documento con designacion de supervisor. X
FASE EJECUCION
34 Pdliza de seguro (si aplica)
35 Registro presupuestal
36 Actas y documentos suscritos en seguimiento de la Ejecucion Contractual
37 Contratos Adicionales, modificatorios y aclaratorios a que haya lugar. (Acompafiados de sus respectivos soportes)
FASE DE LIQUIDACION
38 Acta de terminacidn y recibo a satisfaccion y acta de liquidacidn del contrato
Observaciones:
Verifico:
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Lider Sistema Integrado de gestion

Gestion Juridica Sistema Integrado de Gestion FECHA DE APROBACION: Octubre 2023
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Bogota, Enero / 8 de 2026 SEIUdTOtaIm

Sefior (a): CLAUDIA PATRICIA TOUS PEREZ
CC. 64581672

CL 1217 140

SINCELEJO

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliaciéon al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Octubre / 18 de 2019, y
su estado afiliacion es Activo como CONYUGE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continuen disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboré: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) CLAUDIA PATRICIA TOUS PEREZ identificado(a) con C.C No. 64.581.672, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacidn a solicitud del afiliado(a) el dia 08 de enero del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Jus fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo



A\ CONSEJO PROFESIONAL

” de Administracion de Empresas
Integridad, Servicio y Excelencia
Tarjeta Profesional 149907

CLAUDIA PATRICIA
TOUS PEREZ
C.C. 64581672

ADMINISTRADORA DE EMPRESAS

UNIVERSIDAD DE SUCRE

Fecha del titulo: 01/04/2005
151671

La presente tarjeta profesional se expide en virtud de la Resoluciéon
No. 43 del 30/06/2021

u&wfw Mo J’(.

AURELIO MEJIA
Presidente

Esta Tarjeta Profesional acredita al titular para el ejercicio de la profesion de
conformidad con lo dispuesto por la Ley 60 de 1981, el Decreto 2718 de 1984
yla Ley 20 de 1988.



FORMATO UNICO

=) HOJA DE VIDA

4
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Tous Perez Claudia Patricia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. Qce O pas O No. esssiere FOM QO N |oou (X) EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 12N 17 140 apartamento dos

FECHA -

pia | 20 [mes [ 10]avo | 1978 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SUCRE
DEPTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
MUNICIPIO SINCELEJO TELEFONO 2721764 EMAIL joshuapt08@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 6o. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° e MES | 11 | ANO | 1996

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
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 No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
sl NO MES ARIO
MAESTRIA EN INNOVACION SOCIAL Y
POSTGRADO 2 X TERRITORG 04 2023
ESPECIALIZACION EN FORMULACION Y
POSTGRADO 2 X EVALUACION DE PROYECTOS DE 06 2014
INVERSION
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 04 2005 149907

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R

B MB 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 | PAI

UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER X GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6917700 Dia | 28 | Mes | 05 | Afo | 2024 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INTERVENTORIA FONDO EMPRENDER CALLE 9 ESTE 9 82 calle de los estudiantes - ciudad real Minas

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI

ESCUELA INFANTERIA ESFIM X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SUCRE COVERAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

180008659 Dia | 15 | Mes | 08 | Afio | 2023 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6024 DOCENTE PROFESIONAL AREA DOCENCIA ANILLO VIAL 1 ESTE 1 null ESTE ViA LORICA




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 | PAI
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA APARTADO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6045760000 Dia | 01 | Mes | o7 | Afo | 2021 Dia | 17 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR VIRTUAL AREA DE EDUCACION VIRTUAL Y A DISTANCIA AUTOPISTA 1 NORTE 1 null VIA TURBO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0000000000 Dia | 20 | Mes | 11 | Afo | 2019 Dia | 20 | Mes | 02 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL Bogota
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA ALIMENTAEION X SOLOMBIA
FAO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3465101 Dia | 01 | Mes | 04 | Afo | 2016 Dia | 08 | Mes | 03 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL Bogota
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
CORPORACION INTERACTUAR X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4508888 Dia | 24 | Mes | 08 | Ao | 2015 Dia | 29 | Mes | 03 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA EMPRENDIMIENTO Medellin
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
GLOBAL COMMUNITIES ANTERIORMENTE CHF X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6602552 Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2013 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL SOCIO EMPRESARIAL

ACOMPANAMIENTO COMUNITARIO

Bogota




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 | PAI
CORPORACION INCUBADORA DE EMPRESAS DE SUCRE N SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2824596 Dia | 15 | Mes | 02 | Afo | 2010 Dia | 30 | Mes | 03 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACOMPARAMIENTO COMUNITARIO CALLE 20N 12 20
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
FUNDACION FRANCISCANA SANTO TOMAS MORO X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2814240 Dia | 01 | Mes | 06 | Afo | 2008 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GENERACION DE INGRESOS ACOMPARAMIENTO A VICTIMAS sincelejo
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
ESCUELA DE FORMACION DE INFANTERIA DE MARINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SUCRE COVENAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3508380541 Dia: | 11 I’\/ies: | 08 lAﬁo: | 2023 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: | 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS Y HUMANIDADES PERSONALES PREGRADO TRANSVERSAL 1 NORTE 11111A 1 NORTE santa Cruz de
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA APARTADO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3024551389 Dia: | 01 I’Mes: | 02 iAﬁo: | 2022 Dia: | 16 | Mes: | 12 | Affo: 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO AVENIDA 1
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
CORPORACION UNIVERSITARIA DEL CARIBE CECAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2798900 Da: | 02 I’Mes: | 08 iAﬁo: | 2021 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Affo: 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO AVENIDA 1 NORTE - CARRETERA TRONCAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
ANTIOQUIA APARTADO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0348280072 Da: | 01 I’Mes: | 07 iAﬁo: | 2021 Dia: | 17 | Mes: | 12 | Affo: | 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
COMERCIO E IDIOMAS PREGRADO ANILLO VIAL 1 - via turbo apartadé
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
CORPORACION UNIVERSITARIA DEL CARIBE - CECAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da: | 15 I’Mes: | 05 iAﬁo: | 2019 Dia: | 15 | Mes: | 05 | Affo: | 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUACCION SUPERIQR X COLOMBIA
CUN
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2808384 Da: | 20 I’Mes: | 01 iAﬁo: | 2016 Dia: | 20 | Mes: | 05 | Affo: | 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CALLE 20 - 24 51 centro
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIQR- X COLOMBIA
CUN-
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SUCRE SINCELEJO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 11 I’\/ies: | 02 iAﬁo: | 2013 Dia: | 12 | Mes: | 12 | Affo: | 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 11
EXPERIENCIA DOCENTE 6 10

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X 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).

Sincelejo, 8 de enero de 2026

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



Universidad
Pontificia
Bolivariana

Con sede en [a ciudad de Medellin, Republica de Colombia, en nombre
y con la autoridad de 8. S, el Papa Benedicto XV, felizmente
reinante, y en uso de la potestad concedida por la Santa Sede,
segin decreto de la Congregacion para la Educacion Catélica
del 8 de diciembre de 1984 (prot No. 617/82/i4).,
teniendo en cuenta que:

Claudia Patricia Tous Peres

Cédula de ciudadania No. 64,581,672 expedida en Sincelejo - Sucre

Le confiere el titulo de:

Magister en Innovacion
Social p Territorio

Caodigo SNIES: 109586

En testimonio de ello le expide el presente diploma
en Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia
Eldia 02 del mes de Miciembre del afio 2023

?2, El Refgx%//
/ %canp

Anotado al folio 3645 del libro 16-p de registro de diplomas
refrendado en Medellin el 02 de Diciembre de 2023

8255

Thomas Greg & Sons



Universidad
Pontificia
Bolivariana

ACTA DE GRADO No. 5706
(Libro 16-P, Folio 3645)

La escuela de CIENCIAS ADMINISTRATIVAS de la Universidad Pontificia Bolivariana, en su
programa de Posgrado: MAESTRIA EN INNOVACION SOCIAL Y TERRITORIO
Modalidad Virtual, Aprobado por Acuerdo No. CD-214 de Marzo 4 de 2019, expedido por el
Consejo Directivo de la UPB.

Confiere el titulo de: MAESTRIA EN INNOVACION SOCIAL Y TERRITORIO
A: CLAUDIA PATRICIA TOUS PEREZ

Identificada con la Cédula de Ciudadania No. 64.581.672, expedida en Sincelejo - Sucre, en
cuanto cursé y aprobd la totalidad de las asignaturas correspondientes al pensum de Posgrado:
MAESTRIA EN INNOVACION SOCIAL Y TERRITORIO, Modalidad Virtual, cumpli6 los
demas requisitos y realizd el Trabajo de Grado en la modalidad de Proyecto de Grado, el cual fue
aprobado y presto juramento de rigor en los siguientes términos:

“(JURA A DIOS Y PROMETE A LA PATRIA, SOSTENER LA INDEPENDENCIA, EL
ORDEN, Y LAS LIBERTADES SUYAS, PRACTICAR LA PROFESION DE ACUERDO
CON LAS NORMAS DE LA MORAL CRISTIANA, Y TRABAJAR POR LA PAZ DE
COLOMBIA, ELL ADELANTO Y PROGRESO DE LA UNIVERSIDAD PONTIFICIA
BOLIVARIANA?”

La graduanda respondio: “SI JURO”

“SI ASI LO HACE, DIOS Y LA PATRIA SE LO PREMIEN, SI NO, EL Y ELLA SE LO
DEMANDEN”

La Ceremonia de Grado se llevo a cabo el DOS (02) dias del mes de diciembre del afio DOS MIL
VEINTITRES (2023).

El Rector Seccional, MONS. PRIMITIVO SIERRA CANO
El Secretario General, Abo. CARLOS AUGUSTO MORA GONZALEZ
El Decano, Abo. PEDRO MARIA OSMA GOMEZ

Para constancia se expide y se firma la presenta acta, valida para todos los efectos legales.

Es fiel copia tomada del original, el dia 02 de Diciembre de 2023.

El Secretario General, Abo. CARLOS AUGUSTO MORA GON EZ
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CALIDAD

Unidades
Tecnoldgicas
de Santander

EL GERENTE DEL PROYECTO FONDO EMPRENDER CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
No. CO1.PCCNTR.5348494 DE 2023 SUSCRITO ENTRE LAS UNIDADES TECNOLOGICAS DE
SANTANDER Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

CERTIFICA:

Que la sefiora CLAUDIA PATRICIA TOUS PEREZ identificada con la cedula de ciudadania nimero
64581672 expedida en Sincelejo, Conforme al Contrato Interadministrativo No.
CO1.PCCNTR.5348494 DE 2023 suscrito entre las UTS y el SENA, segun los datos registrados en
el sistema de informacion SECOP realiza las funciones como interventor para el seguimiento y
acompafamiento técnico, administrativo, juridico y financiero a la ejecucion de los planes de
negocios presentados en las diferentes convocatorias del Fondo Emprender para la vigencia 2023,
en los siguientes términos:

. Contrato de prestacion de servicios: INTFE-003-2024 del 24 de mayo de 2024.

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INTERVENTOR PARA EL SEGUIMIENTO Y
ACOMPANAMIENTO TECNICO, ADMINISTRATIVO, JURIDICO Y FINANCIERO A LA EJECUCION DE LOS
PLANES DE NEGOCIOS APROBADOS POR EL CONSEJO DIRECTIVO NACIONAL DEL SENA Y
FINANCIADOS CON RECURSOS DEL FONDO EMPRENDER, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS
DEFINIDOS POR EL SENA-FONDO EMPRENDER EN EL MARCO DE EJECUCION DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. CO1.PCCNTR.5348494 DE 2023, CELEBRADO ENTRE LAS UNIDADES
TECNOLOGICAS DE SANTANDER Y EL SENA.

Valor Inicial del contrato: NOVENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($91.200.000).
Valor Adicional 1: CUARENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS PESOS MCTE ($45.600.000).

Valor Total del Contrato: CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
($136.800.000).
Plazo: Desde el 28 de mayo de 2024 hasta el 15 de enero de 2026.

Actividades especificas:

e Prestarlos servicios profesionales como interventor, aplicando los procedimientos y técnicas de control
para el monitoreo y seguimiento permanente a la ejecucién de los contratos de cooperacion
empresarial asignados de acuerdo con los lineamientos definidos por el SENA - Fondo Emprender.

e Asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabajo y/o agendas a las que se convoque, asi como a
los procesos de transferencia de metodologia que imparta el SENA y las UTS para el proceso de
interventoria.

o FElaborar los cronogramas de visitas y las demas actividades a desarrollar durante la ejecucion del
contrato el cual debera estar acorde con el desarrollo del Plan de Negocio del beneficiario y los
lineamientos del SENA - Fondo Emprender.

e Realizar las reuniones de alistamiento que sirve como preambulo para alistar a los nuevos
empresarios, sobre las condiciones y parametros para la utilizacion de los recursos del Fondo

Emprender.
Calle de los Estudiantes N. 9 — 82 Ciudadela Real de Minas
Linea Gratuita Nacional: 018000 940203
PBX: (+57) (607) 6917700 B
WWW.Uts.edu.CO  utseconreoutseduco VAN (=2 @
Cédigo postal: 680005318 Rpg® | 50500

Bucaramanga - Santander - Colombia
CO-SC-CER469205

VIGILADQO Ministerio de Educacion Nacional



Unidades
Tecnoldgicas
de Santander

Efectuar las visitas minimas indicadas, presenciales y/o virtuales, conforme al Manual Operativo de
Fondo Emprender, los protocolos y requerimientos establecidos por el SENA y el operador UTS,
dejando constancia mediante actas de la realizacion cada una. De ser necesario, el profesional podra
solicitar y efectuar visitas adicionales previa aprobacion de la supervisién del contrato.

Suscribir el acta de inicio, suspensién y reanudacién del contrato de cooperaciéon empresarial con los
Emprendedores de acuerdo con las situaciones individualmente establecidas, conforme la
normatividad de Fondo Emprender y los protocolos establecidos, asi como los demas documentos que
se requieran suscribir.

Dar aval través del sistema de informacién de Fondo Emprender, al plan operativo del proyecto
asignado conforme a las necesidades de la empresa, una vez realizado el andlisis, revision y ajuste al
mismo.

Realizar el seguimiento a la Plataforma de Fondo Emprender con el propésito de atender los
requerimientos, solicitudes, dudas y dificultades que presentan los emprendedores, de acuerdo con lo
establecido en el Manual Operativo de Fondo Emprender.

Dar aval a los avances y solicitudes de pagos reportado por el emprendedor en la plataforma y realizar
seguimiento detallado de los desembolsos realizados a cada plan de negocios, como los avances, que
permita el seguimiento de cada uno de los contratos.

Entregar, segun requerimiento del supervisor del contrato, los informes por escrito de instrucciones y
conceptos, las cuales deben enmarcarse en los términos del contrato y estar redactadas de manera
clara y precisa y de conformidad con los formatos establecidos.

Ejecutar las reuniones plan por plan y las agendas especiales pactadas en los cronogramas, para los
casos criticos identificados por el interventor, el SENA y las UTS, de acuerdo con lo establecido en el
Manual Operativo de Fondo Emprender y protocolo de interventoria.

Notificar de forma oportuna a las partes, las alertas tempranas o el incumplimiento por parte del
emprendedor en la ejecucion del plan operativo y de los indicadores de gestion, utilizando los medios
dispuestos para este fin, una vez se conozcan los hechos generadores de esas situaciones, en un
plazo no superior a 10 dias calendario.

Emitir conceptos de recomendaciones que se le sean solicitados por parte del operador, en especial
los relacionados sobre condonacién o no condonacién de los recursos asignados, con base en las
auditorias, verificaciones y acciones de seguimiento recopiladas durante el periodo de ejecucion,
asegurando la calidad de los conceptos emitidos.

Informar oportunamente al SENA, y operador UTS la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo
y enfermedades laborales y reportar de inmediato las incapacidades médicas que le sean expedidas
e informar oportunamente al SENA y el operador UTS los peligros y riesgos latentes identificados.
Responder conforme a la Ley, por los hechos u omisiones que le sean imputables y que causen dafio
o perjuicio al SENA y/o OPERADOR UTS, en el desarrollo o ejecucion de cada uno de los contratos
sobre los cuales ejerza la interventoria técnica, financiera, administrativa y juridica.

Las demas que sean encargadas por la supervision del contrato y el lider de interventoria.

Se expide en Bucaramanga a los dieciséis (16) dias de enero de 2026, a solicitud de la interesada.

N
vy -
Mowica L Magri et
MONICA LILIANA MARTINEZ CARRILLO

GERENTE DEL PROYECTO
UTS-FONDO EMPRENDER

Proyecto: Yexica Natalia Ardila Ruiz (a-
Apoyo Profesional UTS-Fondo Emprender
C.l. No Co1.Pccntr.5348494 de 2023

PBX: (+57) (607) 6917700 N
WWW.uts.edu.CO  utsacoreoutsedu.co \AY @
Cédigo postal: 680005318 R’

Calle de los Estudiantes N. 9 — 82 Ciudadela Real de Minas
Linea Gratuita Nacional: 018000 940203

Bucaramanga - Santander - Colombia
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

18:06:08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 288104783

Bogota DC, 08 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CLAUDIA PATRICIA TOUS PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 64581672:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su 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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion 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 colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
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.

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 08 de
enero de 2026, a las 18:09:37, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacidon

64581672

Codigo de Verificacion

64581672260108180937

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

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. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR

Pagina 1 de 1



8/1/26, 18:14 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 06:14:04 PM horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 64581672
Apellidos y Nombres: TOUS PEREZ CLAUDIA PATRICIA

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 extincidén de la
condena o la prescripcidon de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotéa D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



8/1/26, 18:14 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico A GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2



8/1/26, 18:19 Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

(A (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, 08/01/2026 06:19:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 64581672 y Nombre:
CLAUDIA PATRICIA TOUS PEREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 132117984 . 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 B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COI{.QMBlA
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

x LG4 : Linea de atencion: 018000-910112
" Su st~

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx




8/1/26, 18:22 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 18:22:24 horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 64581672,
Apellidos y Nombres TOUS PEREZ CLAUDIA PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Unidades Tecnolégicas de Santander, con
NIT 890208727-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion 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 y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=s36f6b60CsrAPhm4IXsc0-H2Kb3giLDBIntJUYasa4R8TvsgVpti!620598171

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 niumero de
identificacion CC 64581672 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 identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 08/01/2026 06:25 PM

Cadigo Verificacion: JIKFC4VTBX
Valida hasta: 08/04/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacién

2025-09-12 07:32

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

CLAUDIA PATRICIA TOUS PEREZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 64581672
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO

Nombre de Ia

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA

Departamento

entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER

SANTANDER

Municipio

BUCARAMANGA

Direccion

['Calle de los estudiantes No 9-82, Ciudadela Real de Minas\r\nBucaramanga, Santander\r\n"|

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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién 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 continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demds ingresos laborales $43.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00

Arriendos

$3.500.000,00

Honorarios

$7.600.000,00

Otros ingresos y rentas

$0,00

TOTAL

$54.100.000,00

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 $45.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
VARIOS $20.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

. L Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafero(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:
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A continuacion presento la informacion 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 desempefian.

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

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 animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

ooy o] f|Qe|cgm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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 Pais
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2.5. DONACIONES 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:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales 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:
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141209733575
“15)‘7‘707212JJUJ4(8UJ(‘)“U(‘J‘L |(Ha120973357 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
6 458 16 7 2| 4 |meuestosyAduanas de Sincelejo 2 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacisn — ./
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 64581672
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ——E Eiudad/l\ﬂ.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Sucre 7 0 | Sincelgjo 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Z 34:-8ti0s nombres
TOUS PEREZ CLAUDIA PATRICIA
35. Razon social N
36. Nombre comercial AN 37. Sigim—
RN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento 7 A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Sucre 7 0 | Sincelejo 001
41. Direccion principal NN
CLLALUCHA 12N O 17140 AP 2
42. Correo electrénico jOShuapt08@gmai|.00m
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3024551 3 8 9|45. Teléfono 2 31377906096
- CLASIFICACION
Actividad-econémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad se:unqa:la_ Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 56 0/[2021,086,16]|[7 01 0}[202.2,0572 8| | | | [1 23 1] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 L) 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sosools | | | | (N ) AN [ [ [ [ ] [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

=

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | || oo |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i inida y en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran 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 tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre TOUS PEREZ CLAUDIA PATRICIA
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 08-01-2026 06:34:33PM



LUIS FELIPE CAMARGO PALOMINO

\’. Médico y Cirujano Especialista en Salud Ocupacional
é y Medicina Del Trabajo
Tel. 2829020 Cel. 3145861305
‘ Cra 22 No 13-18 Barrio Alto Ford
lufecapeu@hotmail.com/ Ifcpgerencia@hotmail.com

x Sincelejo- Sucre
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 10.977
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SINCELEJO (SUCRE, COLOMBIA)
06 | 05 2024 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE-INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
TOUS PEREZ CLAUDIA PATRICIA FEMENINO |45ANOS6MESES| CC 64581672
Apellidos y Nombres 16 DIAS Tipo Numero
Cargo
INTERVENTORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ;
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL v’f | ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO : PROGRAMA DE USO DE EPP : ADECUADO Y HABITOS SALUDABLES

OBESIDAD DE SU EPS HOMOLOGADO/CERTIFICADO DE ACUERDO A LA
EXPOSICION

VALORACION POR EPS : MUTRICIONISTA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : PAUSAS CONTROL DE PESO : BAJAR DE PESO, AJUSTANDO
ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO HABITO DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES.

ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA
ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA : CAMINAR, CINCO
VECES A LA SEMANA, MiNIMO 30 MINUTOS DE
INTENSIDAD MODERADO NO SOFOCANTE.

DIETA BALANCEADA : BAJA EN CARBOHIDRATOS Y
BAJA EN GRASAS (SATURADAS Y TRANS),
INCREMENTO DE CONSUMO DE CEREALES
INTEGRALES, VEGETALES, FRUTAS, PESCADOS
(RICOS EN ACIDOS GRASOS OMEGA-3.). ACEITES DE
OLIVA, GIRASOL Y/O LA CANOLA.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

1. INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES EXPUESTOS, PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS
EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA EMPRESA.

1. CONTROL NUTRICIONAL (BAJAR DE PESO)

CONTROL DE PESO POR MEDICO GENERAL DE SU EPS.

REALICE ACTIVIDAD FiSICA CARDIOVASCULAR 30 MINUTOS DIARIOS (CAMINAR, TROTAR, MONTAR BICICLETA ETC.).

REDUCIR LA INGESTA DE ALIMENTOS FRITOS, APANADOS, COMIDA RAPIDA, CONTIENEN MUCHAS CALORIAS Y GRASAS SATURADAS.

5. CONSUMO DE UNA SOLA HARINA CON CADA COMIDA, EVITE LA MEZCLA DE ESTAS.

H N

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 mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar 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 veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
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REPUBLICA DE COLOMBIA

P

DEPARTAMENTO DE SUCRE
GOBERNACION
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

371 =3

RESOLUCION N° DE 2020 Hoja 1

“‘Por medio de la cual RENUEVA licencia para la PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO, a una persona natural

EL SECRETARIO (A) DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SUCRE

En ejercicio de las facultades legales, en especial las conferidas por el articulo 23 de la Ley 1562 de
2012y el articulo 1° de la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012, y

CONSIDERANDO:

Que el Articulo 1° de la Constitucion Nacional establece: “Colombia es un Estado social de derecho,
organizado en forma de Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus enfidades
territoriales, democratica, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana, en el
trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del interés general’”,

Que el Articulo 49 de la Constitucién Politica establece: “La Atencion de la Salud y el saneamiento
ambiental, son servicios publicos a cargo del Estado y que se garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la Salud”.

Que el inciso 2° del Articulo 49 de Constitucion Nacional manifiesta: “Corresponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestacion del servicio de Salud a los habitantes conforme a los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad’.

Que el Inciso 3° del Articulo 49 de la Constitucion Nacional establece: “Los servicios de salud se
organizaran en forma Descentralizada, por niveles de atencion y con participacién de la comunidad”,
en armonia con el Capitulo | y II, y el articulo 7° de la Ley 489 de 1998, queriendo decir estas normas,
que la Funciéon de Administrar la Salud no se la reserva el Estado desde el Nivel Central, sino que la
comparte con las secciones o provincias.

Que el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, entrado en vigor para
Colombia el 3 de Enero de 1976 en virtud de la ley 74 de 1968, igualmente reconoce en su Articulo
12:"Que a los Estados corresponde el deber de ofrecerle a todas las personas de su jurisdiccion el
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental “.

Que el Protocolo adicional a la convencién americana sobre Derechos Humanos (Protocolo de San
Salvador bahia-Brasil) entrado en vigor para Colombia el 16 de noviembre de 1999, en virtud de la ley
319 de 1996, no con otro distingo reconoce en su Articulo 10 numeral 2°: “Que corresponde a los
Estados con el fin de hacer efectivo el derecho a la Salud comprometerse a reconocer la Salud como
un Bien FPublico y particularmente a adoptar las medidas que garanticen ese derecho”.

Que el Articulo 1° de la Resolucion No 4502 del 28 de Diciembre de 2012, expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social establece: “La expedicion, renovacién, vigilancia y control de las
licencias de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas ptblicas o privadas que oferten a
nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo, definidos por el articulo 1 de la Ley 1562
de 2012, estara a cargo de las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud, en cumplimiento de la

SUCRE DIFERENTE

www.sucre.gov.co e Carrera 14 N° 15A - 140 Sincelejo - Sucre e NIT 8302280021-1
Tel. (5) 2812105 » Fax. (5) 2812105 sucresalud@.gov.co




RESOLUCIONN° 3 7 1 '»___ﬁa}[s 2020 Hoja 2

‘Por medio de la cual RENUEVA licencia para la PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, a una persona natural

competencia asignada a ésta por el inciso 1° del articulo 23 de la citada ley, previo el cumplimiento de
los requisitos y procedimientos sefialados en la presente resolucién”.

Que el Articulo 1° de la Ley 1562 de 2012 e igualmente el Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), establecen que por “Salud Ocupacional”, se entiende aquella
disciplina que trata la prevencién de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de
trabajo, y de la proteccién y promocion de la salud de los trabajadores, tiene por objeto mejorar las
condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la
promocion y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
ocupaciones.

Que el inciso segundo del articulo 23 de la Ley 1562 de 2012, expresa se reconozcan la expedicion vy
renovacion de las licencias de salud ocupacional a los profesionales universitarios con
especializacion en salud ocupacional, a los profesionales universitarios en un area de salud
ocupacional, tecndlogos en salud ocupacional y técnicos en salud ocupacional, todos ellos con titulos
obtenidos en una institucién de educacién superior debidamente aprobada por el Ministerio de
Educacion Nacional.

Que el Articulo 2, literales a) y b) de la citada Resolucién 4502, expresa taxativamente los requisitos o
la documentacion requerida a las personas naturales y juridicas, que deseen se les otorgue y renueve
las licencias de salud ocupacional.

Que particularmente el sefior LUIS FELIPE CAMARGO PALOMINO (Médico y Cirujano
Especialista en Salud Ocupacional) identificado con cédula de ciudadania No. 12.582.475
expedida en Banco - Magdalena, solicité ante esta Secretaria Departamental de Salud se le
RENUEVA Licencia para la prestacion de servicios en SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
anexando a su peticion formato No. 02 de fecha 08 de Enero de 2020, debidamente diligenciado tal
como lo manda el literal A del articulo 2° y articulo 3° de la Resoluciéon 4502 de 2012, citada en el
aparte anterior,

Que la documentacién presentada por el solicitante, lo acredita para la prestacién de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo en las siguientes areas:

Medico y Cirujano Especialista en Salud Ocupacional.

Investigacién en area técnica.

Investigacion del accidente de trabajo.

Educacion.

Capacitacion.

Disefio, administracion y ejecucion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en Trabajo.

O WN =

Que esta Secretaria, después de revisar, estudiar y encontrar ajustada a la normatividad pertinente la
documentacion aportada por el sefior LUIS FELIPE CAMARGO PALOMINO, identificado con cédula
de ciudadania No. 12.582.475 expedida en Banco - Magdalena; considera necesario renovar dicha
licencia, de conformidad con el anexo No. 03 que hace parte integral de la Resolucién 4502 del 28 de
Diciembre de 2012,

En mérito de lo expuesto,

SUCRE D!FERE*S’E
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RESOLUCIONN° _3 7 { ~ D020 Hoja 3

“Por medio de la cual RENUEVA licencia para la PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, a una persona natural

ARTICULO PRIMERO:

ARTICULO SEGUNDO:

ARTICULO TERCERO:

ARTICULO CUARTO:

RESUELVE:

Renovar Licencia como (Médico y Cirujano Especialista en Salud
Ocupacional) para prestar servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
al sefior LUIS FELIPE CAMARGO PALOMINO, identificado con cédula
de ciudadania No. 12.582.475 expedida en Banco - Magdalena y en
las siguientes areas: Médico y Cirujano Especialista en Salud
Ocupacional, investigacion en area técnica, Investigacion del
accidente de trabajo, de acuerdo con su competencia segin
formacion académica, Educacién, Capacitacién, Disefio,
Administracién y Ejecucion del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en Trabajo.

La presente licencia se concede por el término de diez (10) arios
contados a partir de la fecha de su expedicion y podra ser renovada por
un término igual, previo diligenciamiento de la solicitud respectiva y el
cumplimiento de las condiciones y requisitos previstos en las normas
legales vigentes al momento de su renovacién y con sesenta (60) dias
de antelacién a su vencimiento.

Cuando el titular de este acto, modifique alguno de los requisitos
acreditados en el momento de obtener esta licencia, debera informar
de tal hecho a esta Secretaria, con treinta (30) dias de antelacion a su
ocurrencia, a fin de que se proceda a modificar dicho acto, so pena de
incurrir en las sanciones previstas en las normas legales vigentes.

PARAGRAFO. Esta licencia tiene caracter personal e intransferible, sin
costo alguno y validez en todo el territorio Nacional.

El ftitular de esta licencia, deberd cumplir, en el ejercicio de sus
actividades, con las normas legales, Técnicas y Eticas para la prestacion
de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, que para tal fin expida el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

PARAGRAFO. Las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud,
vigilaran y controlaran el cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 e impondran las
sanciones que acareen su incumplimiento de conformidad con las normas
legales que rijan esta materia, sin detrimento de las demas sanciones que
puedan derivarse de la transgresion a las normas legales vigentes.

Todos los servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo que el titular de
esta licencia ostente, podran ser evaluados por los funcionarios
competentes, mediante la aplicacion de las Normas sobre Auditoria de los
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo que adopte el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

SUCRE DJFERENTg
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RESOLUCIONN° 3 7 4 JoF 2020 Hoja 4

“Por medio de la cual RENUEVA licencia para la PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, a una persona natural

ARTICULO QUINTO: Por tratarse esta resolucion de un acto Administrativo de caracter particular

ARTICULO SEXTO:

y concreto, sera notificada en los términos previstos en los Articulos 66,
67,68 y SS. de la ley 1437 de 2011 (Nuevo Cddigo Contenciosos
Administrativo.) Al interesado se le enviara citacion a la direccién, al
numero de fax o al correo electronico que figure en el expediente para que
comparezca a notificarse personalmente dentro de los 5 dias siguientes a
su expedicion, de dicha diligencia se dejara constancia. Si dentro de los 5
dias concurre a la notificacién personal se le entregara copias integras,
auténticas y gratuita del acto administrativo con anotacién de la fecha y la
hora de la notificacion y se le comunicara si proceden los recursos de ley,
ante quien debe ejercerlo y en qué plazo, lo anterior como garantia al
debido proceso y al derecho a la defensa. Si no pudiere hacerse la
notificacion personal al cabo de los 5 dias del envio de la citacién, esta se
hara por medio de aviso que se remitira a la direccion, al numero de fax o al
correo electrénico que figure en el expediente, en el aviso debe indicarse la
fecha de la resolucion, la autoridad que lo expidié lo recursos si estos
proceden y la advertencia, de que la notificacion se considera surtida al
finalizar el dia siguiente al de la entrega del aviso en el lugar de destino.-E
incumplimiento de estos pasos invalidara la notificacion.-

Contra la presente resolucion proceden los recursos de reposiciéon ante la
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SUCRE y de apelacion
ante la GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE, interpuesto
por escrito dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion
personal, en los términos y condiciones establecidas en el Codigo de
Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo (Ley 1437 de
2011).

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Sincelejo - Sucre a los ’f2 MAY 2020

&ﬁ?lzm CHICA PACHECO

Secretaria de Salud Departamental

Reviso: Jairo Pinto Buelvas Asesor Juridico Externo "?

Proyectd: Samuel Palencia Tovar/ Referente Dimensién Salud y Ambito Laboral éﬁl
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Bucaramanga, 8 de enero de 2026

DECLARACION JURAMENTADA

Claudia Patricia Tous Pérez identificado(a) con cédula de ciudadania No. 64581672,
manifiesto bajo gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente
documento, que no soy coényuge, compafiero(a) permanente o pariente dentro del cuarto
grado de consanguinidad segundo de afinidad o primero civil del Gobernador del
Departamento de Santander, ni de los Diputados del mismo, igualmente manifiesto que no
me encuentro incurso en ninguna otra causal de inhabilidad o incompatibilidad, prohibicion
o conflictos de intereses sefalados por la ley y los estatutos internos que me impida celebrar
el presente contrato, dejando indemne a las Unidades Tecnoldgicas de Santander por esta
manifestacion.

Cordialmente,
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Fecha: enero 8 de 2026

Doctor

JAVIER MAURICIO MENDOZA PAREDES
Director de investigaciones y extension
Unidades Tecnologicas de Santander

Referencia: Declaracion Juramentada

Claudia Patricia Tous Pérez identificado(a) con cédula de ciudadania No. 64581672
de Sincelejo, manifiesto bajo gravedad de juramento, (que se entiende prestado con
la firma del presente documento) que no me encuentro actualmente vinculado al
SENA en ninguna calidad o modalidad, ni tengo nexo de parentesco hasta el cuarto
grado de consanguinidad, segundo de afinidad, y primero civil con funcionarios o
contratistas del SENA en el nivel Directivo del orden Nacional o del orden Regional
en donde se asignen proyectos de negocio para seguimiento, acompanamiento e
interventoria. Asi como tampoco tengo nexo de parentesco hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad, y primero civil con funcionarios o
contratistas pertenecientes a los Centros de Desarrollo Empresarial y Unidades
Externas de Emprendimiento vinculadas al programa de Fondo Emprender,
Evaluadores, Operadores y demas personas que tengan injerencia en el proceso.

Con todo lo anterior, manifiesto que no me encuentro incurso en ninguna otra
causal de inhabilidad o incompatibilidad, prohibicién o conflictos de intereses
sefialados por la ley y los estatutos internos que me impida celebrar el presente
contrato, dejando indemne al SENA-Fondo Emprender por esta manifestacion.

Cordialmente,

Nombre: Claudia Patricia Tous Pérez
Cédula: 64581672
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Yo Claudia Patricia Tous Pérez, identificado con el No. de identificacion 64581672 en mi calidad de
aspirante a Docente, Contratista o funcionario Publico de las UNIDADES TECNOLOGICAS DE
SANTANDER - UTS y conforme a la Ley 1581 de 2012 y su Decreto reglamentario 1074 de 2015,
suscribo este documento declarando bajo la gravedad de juramento que:

1. Conozco la Politica_de Tratamiento de la Informacién de las UNIDADES TECNOLOGICAS DE
SANTANDER - UTS publicada en su pagina web www.uts.edu.co y acepto cada uno de los
lineamientos en ella expresados.

2. Autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a las UNIDADES TECNOLOGICAS DE
SANTANDER - UTS para que, dé tratamiento a los datos personales contenidos en la hoja de vida,
registro, formulario o cualquier otro mecanismo utilizado en los procesos de seleccion, para realizar
estudios de viabilidad para la vinculacion y para que se publiquen en el evento en que sea vinculado
con la Institucion.

3. He inform’ado a mis Referencias que entregaré sus datos personales de contacto a las UNIDADES
TECNOLOGICAS DE SANTANDER - UTS para que verifique mis antecedentes, habiéndome
manifestado su aprobacion y disposicion a ser entregados y consultados.

4. Autorizo a las UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER - UTS para que incorpore mis datos
personales en sus bases de datos cuando resulte seleccionado y para que los conserve hasta por
cuatro afios cuando no sea vinculado, salvo que solicite su eliminacion expresamente por medio de
peticion.

5. Autorizo a las UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER - UTS para que verifique mis
antecedentes judiciales, disciplinarios y/o fiscales ante entidades publicas y privadas. Asi mismo,
manifiesto nunca haber sido investigado o sancionado en proceso penal, administrativo fiscal o
disciplinario por conductas asociadas al indebido tratamiento de informaciéon en general y de datos
personales.

6. Autorizo a las UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER - UTS para que verifique mis
antecedentes en el Registro de Inhabilidades por Delitos Sexuales Cometidos contra Menores de Edad
en los procesos de selecciéon de personal, durante la relacion laboral contractual, o de cualquier otra
indole que llegue a poseer con la Instituciéon, cuando hubiera lugar conforme a la Ley 1918 de 2018.

7. Que se me ha informado que, en el evento de vinculacién, si las UNIDADES TECNOLOGICAS DE
SANTANDER - UTS comprueba alguna inexactitud o falta de veracidad de lo aqui expresado,
constituira falta grave y/o razon suficiente para la terminacion unilateral del vinculo laboral por parte de
la Institucion.

8. Que asi mismo, como titular de la informacion tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mi
informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer
a través del correo peticiones@correo.uts.edu.co, lineas telefénicas (+57) 7 6917700, linea gratuita:
018000 940203 o en Grupo de Atencién al Ciudadano ubicada en la Sede Principal Calle de los
Estudiantes No. 9 — 82 en el municipio de Bucaramanga.

9. Desde ahora autorizo expresamente la recoleccion de datos sensibles con ocasién de mi relacion
contractual, a sabiendas de la facultad de negar a ello.
Dado en Bucaramanga a los 08 dias, del mes de enero del afio 2026

</
Firma: Chiidier _Hbeecs”™
/ (f:/

Nombres y Apellidos: Claudia Patricia Tous Pérez

Cédula de Ciudadania No:64581672

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR: Representante de la Direccion
Gestion Administrativa - Talento Humano  Soporte al Sistema Integrado de Gestion FECHA DE APROBACION: Junio de 2021
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ACTA DE COMPROMISO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CODIGO DE INTEGRIDAD
DE LAS UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER

Los servidores publicos, docentes y contratistas de las Unidades Tecnoldgicas de
Santander estamos llamados a dirigir nuestras acciones y decisiones a la luz del Cédigo
de Integridad aprobado en sesion ordinaria por el Comité Institucional de Gestién y
Desempefio mediante Acta No. 04 de noviembre de 2018. Para ello la institucion se vale
de diferentes estrategias que le permiten dar a conocer los valores que constituyen dicho
caédigo.

Yo Claudia Patricia Tous Pérez, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 64581672
en mi condicién de servidor publico, docente o contratista me comprometo a conocer,
vivir, difundir y velar por la aplicaciéon de los valores que componen el Codigo de
Integridad Atesta, en el ejercicio de mis funciones o actividades, tanto en mi dependencia
como con las demas partes interesadas con las que interactud en la institucion:

1. HONESTIDAD: Actuo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis
deberes con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

2. RESPETO: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con
sus virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier
otra condicion.

3. COMPROMISO: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico
y estoy en disposicion permanente para comprender y resolver las necesidades de
las personas con las que me relaciono en mis labores cotidianas, buscando
siempre mejorar su bienestar

4. DILIGENCIA: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a
mi cargo de la mejor manera posible, con atencion, prontitud, destreza y eficiencia,
para asi optimizar el uso de los recursos del Estado.

5. JUSTICIA: Actuo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas,
con equidad, igualdad y sin discriminacion.

Con mi comportamiento contribuyo a la lucha contra la corrupcion en todas sus formas.
Promuevo la precaucion frente a los impactos ambientales y busco el cumplimiento de la
mision y visidn institucional actuando en coherencia con su contenido vy filosofia.

Dado en Bucaramanga a los 08 dias, del mes de enero del afio 2026

Firma:

Nombres y Apellidos: Claudia Patricia Tous Pérez
Cédula de Ciudadania No: 64581672



ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION

CLAUSULAS

PRIMERA. La senora Claudia Patricia Tous Pérez en calidad de
CONTRATISTA de las Unidades Tecnologicas del Santander — UTS, se obliga
a no divulgar a terceras partes, la “Informacion confidencial” o que haga
parte de la propiedad intelectual, que se encuentre o ponga a su disposicion
por parte del Fondo Emprender del SENA y las UTS, y a darle a dicha
informacion el mismo tratamiento que le darian a la informacion
confidencial de su propiedad.

Para efectos de la presente acta, “Informacion Confidencial” comprende toda
la informacion divulgada por SENA y las UTS ya sea en forma oral, visual,
escrita, grabada en medios magnéticos o en cualquier otra forma tangible y
que se encuentre claramente marcada como tal al ser entregada a la parte
receptora.

SEGUNDA. La parte receptora se obliga a mantener de manera confidencial
la “Informacion confidencial” que se encuentre en la plataforma del Fondo
Emprender y a no darla a una tercera parte.

TERCERA. Es obligacion del (la) senior(a) Claudia Patricia Tous Pérez, no
divulgar la “Informacion confidencial” o que haga parte de la propiedad
intelectual, limitando a demas terceros de las Unidades Tecnologicas de
Santander — UTS y el SENA, que dicha informacion es confidencial y que no
debera ser divulgada a terceras partes.

CUARTA. El (la) senor(a) Claudia Patricia Tous Pérez se obliga a utilizar la
“Informacion confidencial” o que haga parte de la propiedad intelectual en
manera de consulta, unicamente para el desarrollo el objeto del contrato
suscrito entre las Unidades Tecnologicas de Santander con el SENA.

QUINTA. El (la) senor(a) Claudia Patricia Tous Pérez se compromete a
efectuar una adecuada custodia y reserva de la informacion y gestion, es
decir, tratamiento de los datos suministrados por Fondo Emprender - SENA
al interior de las redes, plataforma Fondo Emprender y bases de datos
(fisicas y/o electronicas) en donde se realice su recepcion y tratamiento en
general.

SEXTA. Para el caso del manejo de informacion que incluya datos
personales, el (la) senor(a) Claudia Patricia Tous Pérez dara estricto
cumplimiento a las disposiciones constitucionales y legales sobre la



proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucion Politica y la propiedad
intelectual Ley 1581 de 2012 y la Ley 23 de 1982, Ley 44 de 1993, Ley 178
de 1994, Ley 463 de 1998, Ley 565 de 2000, Decreto 460 de 1995, Decreto
1821 de 2000, Decision Andina 351 de 1993 y Decision Andina 486 de
2000.

SEPTIMA. En caso de que el(la) senor(a) Claudia Patricia Tous Pérez
incumpla parcial o totalmente con las obligaciones establecidas en la
presente acta éste sera responsable de los danos y perjuicios que dicho
incumplimiento llegase a ocasionar a Fondo Emprender — SENA y las UTS.

OCTAVA. La vigencia de la presente acta sera indefinida y permanecera
vigente mientras exista relacion por medio del contrato suscrito. En caso de
que se incumpla el presente documento el SENA y las UTS, acudiran a las
acciones legales correspondientes.

Suscrita en Bucaramanga, el 8 de enero de 2026.

Firma:

NOMBRE Claudia Patricia Tous Pérez
C.C. 64581672 de Sincelejo
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