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Por medio de la presente me permito radicar propuesta para desarrollar el contrato de 
prestación de servicios para el Concejo Municipal de Bucaramanga. 

De manera expresa, y bajo la gravedad de juramento, declaro que no me encuentro 
incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad, o conflicto de intereses, que me 
impida la suscripción o ejecución de referido contrato en caso de ser seleccionado. 

Adjunto a la presente mi hoja de vida, con los documentos anexos generales de ley, que 
contiene las constancias sobre mi idoneidad y experiencia, así: 

A. Hoja de vida de la función pública con foto, Diplomas que acrediten estudios; 
Certificaciones que acrediten experiencia e Idoneidad relacionada con el objeto 
contractual y tarjeta profesional (según sea el caso) de la siguiente forma: 

• Título: BACHILLER 
• Experiencia: laboral de 2 Años 
• Copia de la Cedula de Ciudadanía 

B. Demostrar el pago a seguridad social (Salud, Pensión y Riesgos Laborales), así: 
• Salud: NUEVA EPS 
• Pensión: PORVENIR 

C. Certificaciones judiciales actualizadas. 
D. Certificación Vigente Antecedentes Disciplinarios Procuraduría. 
E. Certificación de antecedentes fiscales contraloría. 
F. Registro Único Tributario RUT como trabajador independiente. 
G. Informo a la administración que he estado vinculado con la misma mediante contrato 

de prestación de servicios. SI _ NO _X_ 

'-(u\¡ ·ue,,\m t\C\' ~h-2. 6· 
vu1i Juliana Perez Buenahora 
ce 1.005.449.264 

Carrera 11 No. 34-52 Fase 11 Alcaldía de Bucaramanga (Sótano) 
Teléfonos: 6338469 - 6339032 - Telefax: 6420460 

www.concejodebucaramanga.gov.co 



~ \ti 
Libertad y Orden 

PRIMER APELLIDO 

PEREZ 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

1 SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) 

BUENAHORA 

ENTIDAD RECEPTORA 

1 NOMBRES 

YULI JULIANA 

PAIS 

e.e. @e.E. 0 PAS o No. 1005449264 

1 GENERO 
F©M 1

1 NACIONALIDAD o NB o COL. 00 EXTRANJERO o COLOMBIA 

LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o NÚMERO D.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 
G MES G AÑO ~ 

CARRERA 10 - 60 102 
DIA 

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO SANTANDER 

DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA 

MUNICIPIO RIONEGRO TELÉFONO 3163189544 EMAIL dani30perez.013@gmail.com 

EDUCACIÓN BASICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACIÓN 
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BASICA TITULO OBTENIDO 
1 EDUCACION MEDIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1. 
1 

2· 
1 

3º 
1 

4• 
1 

5• 6º 
1 

7º 1 8" 
1 

9º 10º 
1 

1x1· MES 
1 

12 1 AÑO 1 2015 

EDUCA CIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

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

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) 

DOC (DOCTORADO O PHD) 

UN (UNIVERSITARIA) 

ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRIA O MAGISTER) 

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

- +Mf iiHHIHMiéHfrdii·IHiM·IIHMFiii·♦ 
EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

O/LIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLóGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA: 1 

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

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN 
INSTITUCIÓN MODALIDAD No. TOTAL HORAS 

O TITULO$ OBTENIDOS SI NO MES AÑO 

X 
FUNDETEC EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y TECNICO LABORAL EN GESTIÓN 

12 2019 DESARROLLO HUMANO DOCUMENTAL Y ARCHIVO 



---

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 
IDIOMA 

R B MB R B MB R B MB 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

1 

PÚBLICA 

1 

PRIVADA 1 PAíS 
GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
SANTANDER BUCARAMANGA 

TE~ FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
6076985868 

Ola 1 17 1 Mes 1 07 1 Año 1 2025 Ola 1 16 1 Mes 1 12 1 Aoo 1 
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
1-3574 AUXILIAR DE ARCHIVO SECRETARIA DE SALUD CALLE 37 10 30 PALACIO AMARILLO 

EM PLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

1 

PÚBLICA 

1 

PRIVADA 1 PAíS 
fundacíon mariela rocha X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
SANTANDER BUCARAMANGA 

TE~FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
3007890698 

Día 1 15 1 Mes 1 01 1 Aoo 1 2024 Ola 1 15 1 Mes 1 04 1 Aoo 1 
CARGO O CON TRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
1-3574 AUXILIAR DE ARCHIVO CONTRATISTA CARRERA 19 1C transicion 2 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

1 

PÚBLICA 

1 

PRIVADA 1 PAíS 
ALCALDIA DE BUCARAMANGA X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
SANTANDER BUCARAMANGA 

TE~FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Ola 1 28 1 Mes 1 06 1 Aoo 1 2023 Ola 1 22 1 Mes 1 12 1 Aoo 1 

CARGO O CON TRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
CONTRATISTA SECRETARIA DE HACIENDA CALLE 35 1 O 43 

V 
✓ 

2025 

/V 
2025 

2023 

2 



EMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE BUCARAMANGA 

DEPARTAMENTO 
SANTANDER 

TEi.tFONOS 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EMPLEO O CONTRA TO ANTERIOR 

PÚBLICA PRIVADA 

1 
X 

1 

1 PAIS 
COLOMBIA 

MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
BUCARAMANGA 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 1 17 1 Mes 1 02 1 Año 1 2023 Ola 1 01 1 Mes 1 06 1 Año 1 
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
CONTRATISTA SECRETARIA DE HACIENDA CARRERA 11 - 34 52 FASE 1 SOTANO 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

1 

PÚBLICA 1 PRIVADA 1 PAIS FUNDACION CREANDO SOCIEDAD X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
SANTANDER BUCARAMANGA 

TEi.tFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
3007890698 

Ola 1 15 1 Mes 1 01 1 Año 1 2020 Ola 1 15 1 Mes 1 12 1 Año 1 

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
1-3574 AUXILIAR DE ARCHIVO ARCHIVO - CARRERA 19 # 1C-24 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

1 

PÚBLICA 1 PRIVADA rAIS 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRóNICO 

TEi.tFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Oía: 1 jMes: 1 ~ ño: 1 Día: 
1 1 Mes: 1 1 Año: 

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO o 5 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 6 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE o 9 

EXPERIENCIA DOCENTE o o 

I 
2023 

, 

2020 

1 

3 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO~E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento BUCARAMANGA 16 ENERO 2026 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRA T/STA 

/ 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 CONTRA TOS 

ÚNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CUENTE No. 01I000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov,co 

4 



G¡Oi,li cJulirm« 'letre.z <:S8ut:11«ltortr 

HOJA DE VIDA 

Poseo los fundamento s morales necesarios y la responsabilidad suficiente para 
asumir con integridad el trabajo y las funciones que llegasen a ser asignadas por 
ustedes. 

Además, me he destacado, por ser una persona entregada, responsable y cumplidora 
de diversas funciones desarrolladas en el transcurso de mi vida. 

Agradezco la oportunidad que me brinden. y estoy segura de aprovecharla al 
máximo y así poder contribuir con el crecimiento y desarrollo de la empresa . 



Nombres 

Apellidos 

Fecha de Nacimiento 

Lugar de Nacimiento 

Edad 

Cédula de Ciudadanía 

Estado Civil 

Dirección Residencia 

Numero de contacto 

Ciudad 

Correo Electrónico 

Yuli Juliana 

Pérez Buenahora 

18 de enero del 1998 

Río negro - Santander 

27 años 

1005449264 - Río negro 

Unión Libre 

Cra 11 60 N 102 El Pablón 

3163189544 

Bucaramanga, Santander 

dani30perez.0l3@gmail.com 



qAt!i cJdicr11cr ~drez c:SB11m«horcr 

PRIMARIA 

Establecimiento: 

SECUNDARIOS 

Establecimiento: 

Centro Educativo Rural 
El Pablón 

lnstiMo Térnico Rafael Garáa Herreros 

Bachiller Académico 



Qf?di c:J11!itr11tr 'ieát<1 c:SB11c11tr!tortr 

~ labdl'tfÍ 

Fundación Creando Sociedad Mariela Rocha 
Auxiliar Secretaria 
Jefe inmediato: Jaime Franco 
Teléfono: 3007890698 
15 enero 2020 - 15 de diciembre del 2020 

Alcaldía de Bucaramanga 
Gestión en archivo y documentación 
Jefe Inmediato: Osear Grandas 
Teléfono: 3163338330 
17 febrero 2023 - 22 diciembre 2023 



KATHERINE ACEVEDO DORIA 
1 ndependiente 
Cel: 3228161019 
Bucaramanga 

JOSÉ IGNACIO BECERRA 
1 ndependiente 
Cel: 311 4751738 
Bucaramanga 

EMILCE PÉREZ BUENAHORA 
1 ndependiente 
Cel: 3188649044 
Bucaramanga 

MAYRA ALEJANDRA PÉREZ 
1 ndependiente 
Cel: 3134174840 
Bucaramanga 



qou11 cJlliirrm 'l?S'élz:z cSB,11enrrliortr 

YULIJULIANA PÉREZ B UENAHORA 
C.C. ]005449264 del Ria Negro Santander 
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® 
CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPÚBLICA 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCIÓN ITJDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Información de l Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR' , hoy lunes l 2 de 

enero de 2026, a las I 6:30:48, el número de identificació n, re lacionado a continuació n, NO SE E NCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía 
No. Identificación 1005449264 
Códiao de Verificación 1005449264260112163048 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando e l tipo y número consignados en e l 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí reg istrados. 

De conformidad con el Decreto 2150 de l 995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

Generó: WEB 

HERNÁN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado 

----------------------------------------coR-Con el Cód igo de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso l. Código Postal 11 107 1. PBX ~ 187000 - Bogotá D.C 

Colombia Contraloría General NC, BOGOTA, D.C. 
Página 1 de l 



PROCURADURIA 
GENERAL DE LA NACION 

Bogotá DC, 12 de enero del 2026 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 288364941 

l~ 
[!Í¡fg] 
PIB 

16:36:27 

Hoja 1 de 01 

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

(SIRI), el(la) señor(a) YULI JULIANA PEREZ BUENAHORA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1005449264: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se 
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que 
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca la Constitución Política y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el 
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web: 
https://www.procuraduria .gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx 

Carlos William Rodríguez Millán 

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C) 

ATENCIÓN : 

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. 

División de Relacionamiento con el Ciudadano. 

Línea gratuita 018000910315 

Carrera 5 No. 15 - 60 Pi¡;o 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C. 

www.procuraduria.gov.co 



12/1/26, 4:42 p.m. 
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POLICIA NACIONAL 
DE COLOMBIA 

Policía Nacional de Colombia 

-------· -··· ---- ------ -- ------

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 04:40:38 PM horas del 12/01/2026, el ciudadano identificado con : 

Cédula de Ciudadanía Nº 1005449264 

Apellidos y Nombres: PEREZ BUENAHORA YULI JULIANA 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la 
condena o la prescripción de la pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan 

con el documento de identidad reg istrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo 

a lo establecido en el ordenamiento constitucional. 

Si tiene alguna duda con el resu ltado, consulte las Rreguntas frecuentes o acérquese a las 
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas. 

Dirección: Avenida El Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia, Bogotá D.G. 
Atención administrativa· Lunes a 
Viernes 8 00 am a 12.00 pm y 
2:00 pm a 5:00 pm 
Linea de atención al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogotá) 
Resto del país: 0 7 8000 910 712 
E-mail: dijin.araic­

atc@policia.gov.co 

https://antecedentes.policia.gov.co:7D05/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2 



12/1/26, 4:47 p.m . Consulta RNMC 

• Policía Nacional de Colombia 

~ (Default.aspx) Q 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

.1. Consulta Ciudadano 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 12/01/ 2026 04:45:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº . 1005449264 y Nombre: 

YULI JULIANA PEREZ BUENAHORA. 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 132341712 . La persona interesada podrá 

verificar la autenticidad del presente documento a t ravés de la página web institucional digitando 

https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de 

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q. Nueva Busqueda ] [ 1111 Imprimir 

Policía N~cion~I de Colombia 
Owección Genem l • Cra. 59 N" 26 • 2 1 

Centro Administrawo Nacional CAN, Bogotá O.C. 
Linea de alenctón: 018000-9 10112 

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

515 9000 

~ COLOMBIA ~~·v,oA 
e 1GOV.CO 

1/1 
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Formulario del Registro Único Tributario 

2j Concepto @JI] Actualización 

4. Número de formulario 141212526293 

J ' " ,,.Jl.ll, """"'JJ ' 
[\) /¡ \.~_ ¿;auzóo electr6nico 

1------- - - - --- - --'------'--------ID_E_N_TI-FI_C_A_CI_Ó_N ____ /-~""':::::"\=-'~ </~ 

5. Número de ldenuficación Tnbutaria (NIT) 

O O 5 4 4 9 2 6 4 
6. DV 12. Dirección seccional 

5 Impuestos y Aduanas de Bucara.manga 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nümero de ldentJfi ~~ n / í~ 'v 
1-P_e_r_so_n_a_ na_t_u_ra_1_o_s_u_c_es_i_6n_ w_,q_u_id_a _ ____ 2-.-.1.c_é_d_u_1a_d,e_c_iu_d_a_d_a_n_ia ___ _ 1 __ 3--'-----º- º- 5/l ~ 9•~o/4 ( v /) ) 
Lugar de expedición 28. País 29. Departamento \ •,::;7 ____ .,,,_/.J_Q __ c- ,-=-u~- .-~~, -'--,-,ici~.p- i_o _ _ _, ___ ____ _ _ _ _ _ -1 

~c_o_LO_ M_B_IA _ _____ ___ _, ____ 1_6_9_,_s_a_n_ta_n_d_e_r _ _ _ .--____ ___ 6 ' 8 ,.__ *{+-><"i'~º_n~_~r-0 _ _____ ________ 6_ 1_5-1 

31. Primer apellido 

PEREZ 
32. Segundo apeltido 

BUENAHORA 
'-._,/), J /)' -34~f¡os nombres 33. Primer nombre 

YULI __ -:::; (J :1YLIANA 
~ '----- - ----------1 35. Razón social /; -< ,J "-

1-3-6 ___ N_o_m_br_e_co_m_e_rc,-.a-l- - --- ---- ----- ----- - ------~,---"-~~) 1 ~•- ~ -,,, - j --- - ----------------- --- -l 

/1 "- L_,....!...~ "'-,,....:,'r-- ----- ------ - - - - --------1 
i:!~IOACIÓtt-- ,, '-

1-3-8-. -P-al-s-------------------,-3-9-. D_e_pa_rt_a_m_e_nt_o _ _ _ /_ ~~'-~s:--'7-{ - -~--./"-,------,--4-0-. C- i-u-da_d/_M_un_ic,- pi-0-- --- - - ------ ----~ 

COLOMBIA 1 6 9 Santander ( () ;::::¡, ~ / j 6 8 Bucaramanga O O 1 
l-4_1 ___ 0_ir-eca-.ó-n_pr_i_no- pa-l------ ----- ----'-- ---- ~--_,--'-) ~ "- -'--'-- ---'-------------- --- - --- --------1 

/ / "-_' . ./ ~---, CR 10 B N 24 50 BRR CAMPO MADRID / , ( ,-, , 

43. Código postal 

/'- 'cLASIFICACIÓN 
f-- - ------------------A-c_ti_y_;.!-~-.d-_-e_c_o_n_ó_m_i_c_ap..~ ,--- - --- ---------,~-- - 0-c_u_p_a_c_ió-n-- - ~ - --- --- --~ 

Actividad principal _ \'~•j-u,cun~~I- ~ _ _ _ Otras actividades 
52. Número 

establecimientos 46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. c ~ ,__ \ 45" Fect.~ci~ ad 50_ Código 2 51. Código 

1 e 2 1 1 11 2 o 2 5 ,o 1, 1 11 ~~¡i_2, o4<~ ¿~ 1 L_J 
7T7_"_T~r•;&:======--L-- ~ =='=== ==!.L-~==:!__-L_...1===!.-----l 

1---- --- - - - ---------..::. v / \ , , R,¡,¡p nsabllidades, Calidades y Atributos 

1 2 4 ~~~ / i~ , 10 11 12 13 14 15 16 

53 Código j4 9 j 1 / d"\ l rl"'-~- j 
49 - No resLpo_n_s.J.ab_l_e_d--'e-lV_A_'---C'-'--·~-~~0,-J'----'----'----'-- -'---'----'-__J'--- '----'----'---'---'-- --'-- __J--'----'---' 

\0(/;J/ 
~© 

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

1------ ---- --'J u ~uá[ios aduaneros Exportadores 

3" v ,, 6 10 

54. Código lc_ __ c_ __ ¡_ _ _;¡_' _ _ ¡_ _ _ ¡_ _ _ ¡_ __ ,_ __ .._ _ _ .._ _ __, 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

55. Forma 56. Tipo Servicio 

11

57. Modo 

c_ _ _ __ ,_ _ _ _ __, ~c~ 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributar lo •RUT-, tendrá vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

59. Anexos SI 0 NO □ 60. No. de Folios: ~ 
La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión Sin perjuicio de las verificaciones que la OIAN realice. 
y cancelación del RegtStro Único Tribulario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma aulorizada: 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos admintStralivos 
sancionatorios o de suspensión, segun el caso, Parágrafo del artícuk> 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De tgual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre FERIA BARRERO P AULA ALEJANDRA 
Firma del sollcilanle: 

985. Cargo Analista 1 

Fecha generación aocumento PDF: 12-01-2026 05:29:45PM 



nueva 
,eps 

CERTI FICA QUE 

El(La) Señor(a) YULI JULIANA PEREZ BUENAHORA identificado(a) con CC 1005449264 se 

encuentra afil iado a la EPS. 

Frcha de Activación de Srr-vicios: 0 1/07/2023 

l~stado de la A fili ación: Vigen te 

l l'S: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAflA S.A-BOLARQUJ -TR2 

Categoría: A 

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN INTERESE, a los 16 días 

del mes I del año 2026. 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha ele generación. 

Observaciones: 

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. NO 

VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

Cordialmente, 



porven ir 
sólo hay uno 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 
PORVENIR S.A. 

En su cond ición de administ radora del 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

NIT 800.224.808-3 

CERTIFICA QUE: 

YULI JULIANA PEREZ BUENAHORA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.005.449.264, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

La presente certificación se expide el 12 de Enero del 2026. 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 

Tenga en cuenta: 

En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está 
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento. 



Bucaraw.anga, :1-<ó eV\ero de 202.<ó 

Seviore.s 

CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMAN[¡A 

OFICINA ASESORA JURIDICA 

A.sun.to: Sobre (a afiliacióV\ a( Si.stew.a [¡eV\era( de R.ie.sgo.s Laborales viV\culaciÓV\ a través de UV\ 

COV\trato de prestaciÓV\ de servicios profesioV\ales !:J de apoyo a (a _gestiÓV\ COV\ eV\tidades o 

IV\.StitucioV\eS públicas o privadas de (os trabajadores IV\depeV\dieV\tes. 

Now.bre coMpleto: YULI JULIANA PER.EZ BUENAHOR.A 

Núw.ero de DocuMento do Identificación: :1-.005.44q.2 <ó4 

□ Manifiesto que SI _Me encuentro afiliado a la Ad.Ministradora de Rie.s90.s Laborales (ARL) 

¿Cuál?: _______ y que Me coMproMeto a re_gi.strar en esta ARL w.i Contrato de 

Prestación de Servicios suscrito con el Concejo Municipal de BucaraManga. 

□ Manifiesto que NO _x_ Me encuentro afiliado a nin9una Ad.Ministradora de Ries9os Labor-a/es 

(ARL), y por tanto solicito y autorizo al Con.cejo Municipal de Bucaraw.anaa para la Afiliación a 

la ARL. 

Lo aV\terior tev,.iev,.do eV\ cuev,.ta el Decreto 723 de Abn'/ :1-5 de 20:!.3 , 

Artículo 4°. Selección de la Ad.Ministradora de Ries90.s Laborales. Las persov,.a.s a las que .se (e.s 

aplica el pY-esev,.te deueto, po.Y-a efectos de su afi(iacióV\ el Sistew.o. CieYtera( de R.ie.sgo.s Labor-a/es, 

tieV\ev,. el deY-echo o. lo. libY-e e.scogeV\cia de Adw11V\i.Strador-a de Rie.sgo.s Laborales, debiev,.do 

o.filiaY-.se a uV\a .sola. Pará9rafo. E( trnbo.jadoY- depeV\dieV\te que .siw.ultáV\eaw.eV\te .suscriba UV\O o 

w.á.s COV\trnto.s de pY-e.stacióv,. de .servicios civiles, cow.erciales o adw.iV\istrntivos, eV\tre otY-o.s, eV\ 

calidad de cov,.trnti.sto., debe seleccioV\aY- (a w.isw.a Adw.iV\i.strndora de Riesgos Laborn(es eV\ la que 

.se eV\CUeV\tY-e afiliado cow.o tro.bajadoy- depeV\dieV\te. 

Artículo q•_ Afiliación. cuando existen varios con.trnto.s. Cuo.V\do los COV\trntistas a los que les 

aplique el presev,.te decreto celebY-eV\ o Y-ea/icev,. siw.u/táv,.eaw.eV\te vaY-ios COV\tr-atos, debeV\ estar­

afiliados el Sistew.o. CieV\er-a( de Riesgos Laborales por (a totalidad de los COV\trntos suscY-itos, eV\ 

uV\a w.isw.a Adw.iV\i.Stradora de Riesgos Laboy-a(es. E( COV\tratista debe lv,.foy-w.aY- al cov,.ty-ataV\te, 

(a Adw.inistradoY-a de Riesgos Laboy-a/es a (a cual se eV\CUeV\tra afiliado, parn que este y-ea/ice la 

corr-espoV\diev,.te v,.ovedad eV\ la afilio.ciÓV\ de( v,.uevo COV\trnto. 

Artículo :1-3. Pago de lo. cotización. Las EV\tidades o IV\stituciones públicas o privo.das 

COV\tY-ataV\tes !:J los cov,.trntisto.s, segúV\ coy-y-espoV\da, debeY-áV\ r-ea(izar e( pago w.ensual de las 

cotizacioV\eS al SisteW1.a CieV\eral de Riesgos Labornles de w.aV\era aV\ticipada, dev,.tro de los 

tfrMiV\OS pY-evistos poY- las V\0r-w.as vigeV\tes. 

Al cov,.trntista le correspoV\de pagaY- de w.aV\ern aV\ticipada, e( valor de la coti:zaciÓV\ a( Sistew.a 

CieV\ern( de Riesgos Laborn(es cuav,.do (a afiliacióv,. sea poy- riesgo 1, ti o ti/, COV\foY-w.e la 

clasifico.cióV\ de actividades ecov,.ów.icas establecidas eV\ e( Decnto :!.<ó07 de 2002 o (o. V\Orw.a que 

lo w.odifique, adicioYte o sustituya. 

E( COV\trntaY\te debe pagar- e( va(oy- de lo. cotizo.cióV\ de MaV\ern aV\ticipada, cuaV\do la afiliación 

de( COV\tratista sea por n·es_go IV o V. 



Parágrafo 1..0 • El contrata""te deberá verificar el pago w.el'\Sual de aportes por parte de los 

trabajadores IV\depel"-diel'\tes al Sistew.a Cie""eral de Riesgos Laborales. 

Artículo 1..~. Obligacion.es del con.tratista: El contratista debe cuMplir con las norMas del 

SisteMa Cieneral de Riesgos Laborales, en especial, las sigiAientes: 

1... Procurar el cuidado Integral de su salud. 

2. CoV\tar con los elew.ev,.tos de protecciÓV\ persov,.al V\ecesarios pare ejecutar la actividad 

contratada, para lo cual asuMirá su costo. 

3. lnForMar a los COV\tratantes la ocurreV\cia de fncideV\tes, accidentes de t rabajo !:J 

enferWledades laborales. 

4. Participar en las actividades de Prevención !:J Prowwcióll\ organizadas por los 

COV\trataV\tes, los Cow.ités Paritarios de Seguridad !:J Salud ev,. el Trabajo o Vigías 

Ocupaciov,.ales o la Adw.iV1istradora de Riesgos Laborales. 

s. CuMplir las V\OrWlaS, reglaWlentos e IV\StruccioV1eS del SisteWla de Ciestiól'I de la Seguridad 

!:J Salud eV\ el Trabajo SCi - SST. 

6. IV\fo l"w.ar oportuV\aW\eV\te a (os contrataV\tes toda novedad del"ivada del COll\trato. 

AdeMás, el COV\tratista !:J superviso!" deberáV\ iV\fonV1ar a la oficina de COV\tratacióV\, por Wledio 

escn'to !:J de MaV\era oportu""a cualquier v,.ovedad ev,. la ejecució"" del contrato iV\t-..ereV\te a: 

suspeV\SiÓV\ !:J reiV\icio de COV\trato, terWlinaciÓV\ deFiV\itiva, ten'VlinaciÓV\ aV\ticipada !:J cesiÓV\, COY\ el 

Fil'I de que se realice el reporte de la Mvedad aV\te la AdMill\iStradora de Riesgos Laborales. 

Cordial saludo 

tden.tificación.: 1...oos.44q,264 

Celular: 31..'=>31..8qs44 
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CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA TIPO DE CONTRATO: GESTIÓN (CPS) · 
CONTRATO No. Y FECHA: No. CO1.PCCNTR.8041721'del 02 de julio de 2025 "' 
CONTRATISTA: YULI JULIANA PEREZ BUENAHORA 
Nito e.e. No. 1005449264 · 

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA CONCEPTO: EL DESARROLLO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL , 
VALOR INICIAL $11 ,500,000.00 ,, 
VALOR ADICIONAL $0.00 
ANTICIPO INICIAL (XXX%): 0.00 
ANTICIPO ADICIONAL (XXX%): '.~()_(),) 

PLAZO INICIAL: CINCO (5) Meses ' 
PLAZO ADICIONAL: 
INTERVENTOR CONTRA TO O 
CONVENIO: 
Nito e.e. No. DEL INTERVENTOR o 

DIANA GABRIELA MEDINA GODOY ' SUPERVISOR: 
Acto Administrativo del 14 de noviembre de 2025 ✓ FECHA DE INICIACION: 17 de julio de 2025 .. 

FECHA DE TERMINACION: 16 de diciembre de 2025 " 
MUNICIPIO: Bucaramanga ,. 
OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD , 

En Bucaramanga, a los 17' dfas del mes de dicíembre'de 2025'se reunieron, PRAOA RAMIREZ EDWIN ANTONIO/ en calidad de SECRETARIO DE SALUD"del Departamento y YULI JULIANA PEREZ BUENAHORAt quien comparece en nombre propio como contratista, con el fin de suscribir la presente acta de liquidación por mutuo acuerdo. 

CONSIDERANDO: 

1. Que entre el Departamento de Santander y YULI JULIANA PEREZ BUENAHORÁ se celebró el contrato de [(CCONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN (CPS). CO1 .PCCNTR.8041721 ' del 02'de julio ·de 2025~ cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA SECRETARÍA DE SALUD DEPARTAMENTAL: 
2. Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado el citado contrato, teniendo en cuenta que se cumplió a cabalidad con el objeto contractual.' 

3. Que en consecuencia se procederá a la liquidación del mismo de conformidad con el artículo 60 de la Ley 80 de 199'3, modificado por el artículo 32 de la ley 1150 de 2007 y el artículo 217 del decreto nacional 019 de 2012; así como lo establecido en el artículo 11 de la ley 1150 de 2007. , 

4 . Que se verifico por parte de la Supervisora Diana Gabriela Medina Godoy/el cumplimiento del objeto del contrato, mediante el Acta de recibo final suscrita a los 1 ?,..días del mes de diciembre de 2025" 

5. Que con base en el acta anterior se ha constatado que la ejecución del contrato fue de $1 1,500,000.00 "equivalente al 100'% del valor total del contrato. 
6. Que el balance financiero del contrato y/o convenio es el siguiente: 

., 
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RELACIÓN y BALANCE 

VALOR CONTRATO INICIAL 
$11,500,000.00 1 

VALOR CONTRATO ADICIONAL 

ANTICIPO INICIAL 

ANTICIPO ADICIONAL 

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME 

DE SUPERVISION PARCIAL 1 

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME 

DE SUPERVISION PARCIAL 2 

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME 

DE SUPERVISION PARCIAL 3 

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME 

DE SUPERVISION PARCIAL 4 

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME 

DE SUPERVISION FIN--A __ L=----- ---~ 

SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO 

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 
.• ... ~L: • 

SUMAS IGUALES . - .• . : . ·• . . 
. . .. ' .. ... . .. . , ... -:• , •·. : ..... 

7. Que se han realizado los siguientes pagos: 

RELACION DE PAGOS 

ANTICIPO INICIAL 

ANTICIPO ADICIONAL 

CE25010533 ✓ 2025-09-02 , PAGO PARCIAL 01 , 

CE25012205 / 2025-09-25 1 PAGO PARCIAL 02 I 

CE25014690 t 2025-10-30 , PAGO PARCIAL 03" 

CE25016317 ✓ 2025-1 1-26 / PAGO PARCIAL 04 / 

EN TRAMITE t EN TRAMITE ' PAGOFINAL / 

$ 0.00 
$ 

$ 

$ 2,300,000.00 

$2,300,000.00' 

$ 2,300,000.00 

$ 2,300,000.00 

$2,300,000.00 

s º·ºº 
s º·ºº 

... . 
FUE;NTE DE. 

FINANCIACION 

$ 

$ 
RENTAS CEDIDAS 

25% 

$ 2,300,000.00- FUNCIONAMIENTO 
- IMPUESTO A 

GANADORES REC 
BCE 

RENTAS CEDIDAS 
25% 

$ 2,300,000.00 ' 
FUNCIONAMIENTO 

- IMPUESTO A 
GANADORES REC 

BCE 
RENTAS CEDIDAS 

25% 

$ 2,300.000.0CY 
FUNCIONAMIENTO 

-IMPUESTO A 
GANADORES REC 

BCE 
RENTAS CEDIDAS 

25%' 

$ 2,300,000.00 FUNCIONAMIENTO 
- IMPUESTO A 

GANADORES REC 
BCE 

RENTAS CEDIDAS 
25%" 

S 2,300,000.00' 
FUNCIONAMIENTO 

-IMPUESTO A 
GANADORES REC 

BCE 

. ¡ 
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VERSIÓN o 
FECHA DE 

ACUERDO APROBACIÓN 22/03/2023 

PÁGINA 3 de 4 

reintegro de Saldos y Rend1m1entos FInanc1eros a favor del 

SALDOS A FAVOR DEL 
No. CUENTA Y 

FECHA VALOR$ ENTIDAD EN LA QUE 
DEPARTAMENTO SE CONSIGNARON 

. 
VALOR DESEMBOLSADO NO $ 
EJECUTADO 

RENDIMIENTOS FINANCIEROS $ 

TOTAL $ 

9. De conformidad con el artículo 2.2.1.2.1.4.5. del decreto 1082 del 26 de mayo de 
2015. teniendo en cuenta la modalidad de este contrato y su cuantía no se exigirán 
garantías Este contrato está exento de garantías. Así mismo, según el parágrafo del 
artículo 48 de la resolución 12629 de 2015 expedida por el Gobernador de Santander, 
los contratos de prestación de servicios podrán estar exentos de la existencia de 
garantía única, siempre y cuando en la forma de pago del contrato se establezca 
mediante mensualidades vencidas previo informe de ejecución de la labor a 
satisfacción de la entidad, expedido por el supervisor del contrato 

1 O. Que, durante la ejecución del contrato, se verificó el cumplimiento de las obligaciones del 
contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas de compensación familiar, 
ICBF y SENA, de conformidad con el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

11. Se deja constancia que el servicio objeto de este contrato No. CO1 .PCCNTR.8041721 del 02 
de julio de 2025., fue entregado a la Secretaria de Salud de Santander, el dia 16 de diciembre 
de 2025, según acta de recibo final suscrita a los 17 dias del mes de diciembre de 2025, para 
que se responsabilice de su mantenimiento y operación por ser de su competencia 

ACUERDAN 

Dar por liquidado el Contrato de CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTIÓN (CPS) No. CO1.PCCNTR.8041721 del 02 de julio de 2025, declarándose las partes a 
Paz y Salvo entre eflas, libres de toda desavenencia, no manifestando observación u objeción 
alguna. 

Conforme a la función de control y vigilancia asignada al Supervisor del contrato. estos declaran: 
Que una vez la Tesorería del Departamento efectué el ultimo desembolso por valor de $ 
2,300,000.00, correspondiente al pago del acta final. resulta procedente que las partes 
intervinientes se declaren a paz y salvo por todo concepto derivado de la ejecución d~I contrato No. 
CO1 .PCCNTR.8041721 del 02 de julio de 2025 comprometiéndose la SECRETARIA DE SALUD 
Departamental a surtir los trámites necesarios para efectuar el pago del saldo por cancelar. 
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CÓDIGO AP-CCP-RG-36 

.M.~:.\ ACTA DE LIQUIDACIÓN POR MUTUO 
VERSIÓN o 
FECHA DE e, ACUERDO APROBACIÓN 

22/03/2023 

"~-,·~ 
PÁGINA 4 de 4 

' t;,-, •/.,.n,.,..llr •• ,J' • ; /,,,,✓,,,,,,_¿, 

Para constancia de lo anlerior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron y se 

declaran a paz y salvo por todo concepto, u~~ vez se haga efectivo el pago del acta de que trata el 

numeral anterior, a 99~1~1as del mes de d1c1embre-de 2021/ 

,;:;~ Lo ' 
L ~--i ~ 

¿f'.RM >A RAMIREZ EQ.YlllN-ANTO~ 
SECRETARIO DE SALUD 

~z"'=l¡>-l~<A_~ G . 
Dl~~~ABRIELAf,:;iNA GODOY 
SUPERVISOR(A) 

'(u\; Juha"a ~érez B. 
YULl JULIANA PEREZ BUENAHORA 
CONTRATISTA 

PROYECTO: YULI JULIANA PEREZ BUENAHORA 



Fundación 
Creando 
Sociedad 

Mariela Rocha 
Un;:, s onr/5 ,,:, .,.-, / 4,n,o r e s orgullo de vida 

NIT: 90.138.7210-1 

FUNDACIÓN CREANDO SOCIEDAD MARIELA 
ROCHA 

NIT: 901.387 .210-1 

CERTIFICA 

Que el (la) señor(a) YULI JULIANA PEREZ BUENAHORA identificado (a) cedula 
de ciudadanía No 1.005.449.264, trabajó en esta organización sin ánimo de lucro 
con contrato por prestación de servicios en el cargo de AUXILIAR DE ARCHIVO, a 
partir del 15 de Enero de 2024 hasta el 15 de Abril de 2025. 

La presente certificación se firma en la ciudad de Bucaramanga a los doce (12) 
días del mes de Mayo de 2025. 

Cordialmente, 

Jaime Franco Rocha 
Representante Legal 
Celular: 300-7890698 - 313-8834664 

Dirección: Carrera 19 No 1 C 24 Barrio Transición 2 
Correo: fundacioncreandosociedadMRocha@qmail.com 

Celular: 3007890698 - 3138834664 
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CERTIFICADO DE CON'l'RA.'l'os 

Código: F-GAT-8000-23a,37-063 

. 

MUNICIPIO BUC~GA 

NIT. 890,20¡,222 ,0 

Vcrai6n, 1,0 

Fecho Aprobación: Octubre-2 q-2017 

Pog.l.no: 1 de 2 

NOmero: 18~32 

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

CERTIFICA 

Que PEREZ BUEN!\IIORA YULI JULIANA identificado(a) con cédula de ciudadania No.1005449264, suscribió 

con el Municipio de Bucaramanga e l (los) siguiente (s) contrato(s): 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 

rabrero DE 2023 Cuyo Objeto 

ACTIVIDJ\DES Y PROCESOS DE 

Bt7CARAMANGA 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN, CONTRATACIÓN OI.REC'l'A No.1513 DE 16 DE 

es: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA ZL DESARR0LLO DE 

GESTIÓN DOCUMENTAL EN LA SECRETARÍA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE 

De acuerdo con el reparto asignado, apoyar los p:voce·sos de revisión, verificación de clasificación, 

organización, depuración, digitalización, i;etiro del material metálico, foliación y rotulaci(m de 

documentos generados por las diferentes áreas funcionales de la Secretaria de· Hacienda, aten!l,J.endo 

ll>a Ley 594 del 20001 los procedimientos, formatos, manuales y/o políticas de gestión documental • 

esta):)lecJdas en la'. ~nt:Mad. Liderar y apoyar la elaboración d~- :inven):arios db,oumentale& cj_e las 

í-xeas fncionales en la que sea asignado (al y de acuerdo con los lineamientos dei Arphivo Gertei::al, 

a \Ctón y c~~~ó!Lme a los proced1mientos y/o politicas de gesti6n doeW1tent~l establecidas en J.a 

i 'tt • C'bmpfil:i: t:1Sn: _)Las no;q¡,a•s , 1:1 pi,ocediimd.entos internos en mabeda, de gest.iró¡i ·él.ocumental ell 

cu11nto al manejo de la información, sigi l o pro't:esional , asepsia, seguridad indus~iid1, as1 co1110 11.o 

establecido en el PINAR de la entidad. Brindar apoyo con la atención y orientación a usuarfas 

int;ernos o externos de la Enti dad, en relación la bús queda , digitalización y/o?b:rganizae:i6n de 

unidades documentales. De acuerdo con el reparto asignado, realizar traslado de uniqades 

documenta l es al archivo central conforme a los procedimientos y/o directrices inst'itucionales 

Ejecutar las demás actividades conexas al presente objeto contractual y que sean reqUi:ridas para, el 

~µmp~irniento del mismo, según instrucciones o directrices que pa~a tal efecto se acuerden con el 

Áupervisor del ~ontrato 

• CIAL DEL CONTRATO: 

ÁL DEL CONT¡IATO: 

ADO: 
~TO: 

,T\00: 

SIErE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MI~ PESOS 7,350.000,00 

SIE'l!E M!LLONE:S TRES'CIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 7,35,Q,OOO, 00 

SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 7.3~Q~OQO,QO 

3 MESES 15 DÍAS 

3 MES(ES) 15 DIA(S), 

17 DE Febrero DE ~023 

l DE Junio DE 2023 

~• de :a'notar 'JUª el citado contrato POr •u naturaleza legal , el o61eto conuact:u&l •• <Je ualiuoi~n ta,.parai ·o np permanaMa 

Y ~ . C,o !rathtp lo.- e;jecµta Jo) · con la autonomia o Independencia qµe oote tipo 'de conc,ul:.oa uquiea l~11Al111•nte. Por t.r,'to 110 

_ú'líi,, nifl9Ón tipo de •ubotdlijación, o dependenc_ia con la administración. 

·.en Buc•raN!!,9• •· lo• 15 Dia (u) de Junio de l 02J 

" 
u Y anulln Hl:urpillu. pro-ho,p•tal por 1 "'- va or de tre, rttllr ..-novec1ento• 

ento• noventa ~•os ($390, 00) 

Calle 



CERTIFICADO DE CON'i'RA~s 

~ 

SECRETARIA-DE HACIENDA 
DEPARTAMENTO DE SANTANDER 

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES 
NIT 880 2111 '..!.l:i·t'i 

• Ret:lb_o de recaudo No: 2502300309288 
•' 

➔ NOMBRE O RAZÓN SOCIAI-
N,1 0 1l<i1111~nt,) 10054-19::04 
Nr.1¡10,~; 
YUL.l JULIANA PEREZ BlJl::NAtiORA 

➔ TRAMITE 
CERTIFICACION DE OOCl.lMf N ros 0ftcw ES 

O. 2'01. 222-;-0' 

r.~~ •~"l~' \)ttj¡¡¡,ct~~H •ttl 
l'.t,;1-i 2Q!.! 



•psAOCSS 
S-l!,J.ilOcupóc1on<.1, y ~at~ ,· J,rl Soool 

OlG,\!ilSMO CIRllrlCAOO~ Dl PUSONA' 

Empresa: 

Sede: 

Cargo 

Nombre : YULI JULIANA 

Documento : . 1005449264 

Concepto : INGRESO 

CENTRO DE RECONOCIMIENTO LABORAL SAOCSS S.A.S 

Licencia en Salud Ocupacional 006944 

c~J le 3E No . 31 - 19 c~ns !?5 Cenc~c 
Em~'t esa t lii - C!1ic.---. n1o~ha Bucaramangd 

Te: : {'.' ) 6808075 

Certif icado : 

Nº: 49018 

?ARTICULAR Fecha Emisión : 0 6 / 02/23 

BUCARAMANGA 

PAR't'ICULAR . 

Apellidos 

Edad : 

PEREZ 

25 Sexo : 

BUEN AHORA 

FEMENINO 

Resultados EL TRABAJADOR CUMPLE CON LOS CRITERIOS MÉDICOS DEFINIDOS 
PARA EL CARGO Y PUEDE DESEMPEÑARLO SIN RESTRICCIONES. 

EXÁMENES REALIZADOS 

ervae~'tl.es : ·. 

ce,rb~:Uca que s e re,vi-s~ron, l os ;-antecedentes lltéd.i,co s y ocupacionales del paciente, los 
· · s de la labor que-· desa-r ro1.l6, de acuerdo al pei:-fil del aargo o el prbfesiograma definido 

a y l,a inf•o'.rm.aoió.n sob ·- . peilig.ros a l os que estuvo exp\lesto el traba j ador , el 
o . ante:1;4:or,, l:o's ,,nalla2go's en 'fís~c.o y los . resultados de loi, ex.!imenes par-~ clinicos 
· os pecini 1l~~ '!;l~H).~ú!i.r: 



RESOLUCIÓN 

RESOLUCION NÚMERO 
,.,. ;> O O O 9 DE 

POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL 

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 201 2 y la 

Re-Soluci0n 04502 de 2012 y, 

CONSIDERANDO: 

Que RICARDO BEJARANO GUALORON identiflcado(a} con Cédula de Ciudadanía No. 

91224064 ha solicitado Renovación de licencia para lo prestación dé Serviélos en Seguridad y 

SellJd en el trabajo ante la Secretarla de Salud Departamental de Santander. 

i,,,e ~,peticionario.le fue otorgada.-la Licencia. de Prestación de Servicios de Salud Ocupacional. 

íante Resotución No. 18363 de 02 de noviembre del 2012 de la Secretaria de Salud de 

macl~n de Sa!ltander y concedida por un término de diéZ (1 O) -anos contado& a partir de 

. edició{l da·.1a Resotuclón, la cual ha cumplido su vigencia. 
. . ~ 

de co9. • ~, d. éon el art(t4lo.$6gundo de' la Resolución .045Ój? det 28 de Diciembre de 

12, el ~~~ri~ tia -Pfésél'.i~Q. la docvm·eotac16n requerida· ,pata la Renovación de la 

eia ~ · Ocup~clog'" ., _p~aolór¡ dé servici09 en: Se:guñdad y Salud en et 
. . . 

~ 

·'• )/. . 
' . Ud Oepsrta· 

ELVE;: 

·SE 
RAN 

SALU 
' . 
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MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 

CERTIFICA QUE 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM , el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación ce 1005449264 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identi ficación, coincidan con los aquí registrados. 

Se expide en Bogotá el 12/01/2026 05:15 PM 

Código Verificación: 3BYNJURCQX 

Válida hasta: 12/04/2026 

Dirección de Gobierno Digital 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 



12/1/26, 4:58 p.m. Consulta de lnhab1~dades 

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR 
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 16:56:48 horas del 12/0112026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1005449264, 

Apellidos y Nombres PEREZ BUENAHORA YULI JULIANA 

NO REGISTRA INHABILIDAD 

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa GOBERNACIÓN DE SANTANDER, con NIT 

890201235-6 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, 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 

arras 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 1 581 del ·17110/201 2, 1712 del 06/03/201 4 y demás normatividad rectora frente al 
tratamiento de datos. 

https://inl1abilidades.policia.gov.co:8080/consulta 

https:/flnhabtbdades.pol1cia.gov.co:8080lconsulta;jsessionidakXK0M606IKzzGJIE2mLNhvynEqy6osgufJP6L3cnQyqVfT ANYlsK'620598171 1/1 



Certificación 
Bancaria 

Lunes, 12 de enero de 2026 

A quien pueda interesar 

Bancolombia S.A. se permite informar que YULI JULIANA PEREZ BUENAHORA 

identificado(a) con CC 1005449264, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con 

el Banco los sigu ientes productos: 

cuenca Ahorros 02048300459 

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
·5¡ desea verificar la veracidad de esta inform ació n, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguienres números. 
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá· Local: (57-1) 343 00 00 · Barranquilla · Local: (57·5) 361 88 88 · Cali · Local: (57-2) 554 OS OS 
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 · Estados Unidos(l) 1 866 379 9714. 

Catalina Cortés Uribe. 
Gerenle Servicios Conlacl Cenler & BPO. 

~ Bancolombia 
Bancolombia nunca solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico. En caso de recibir alguno, 
repónelo ele inmediato a correosospechoso(l)bancolombia.com.co · 



16/1/26, 9:52 a.m. 

'ili 
~t,r0.cJ.aN.ic...,,.,•l 

.,., c ..... .,~, .. ~N.-. r .;uu, ... ('.,,,...,,.,,,¡,. c ...... ,,,., 1,1;,¡ • .,,1.,. 

Busqueda I fvh pre.,c"',0f> 1 Menú Ir a 

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor 

Escrilono - Configuración Entidad Estata l/Proveedor 

Datos d(: la f 1ltidad ,: tut'"J;Provt.c-tJor 

Áreas de interés 

Configuración Entidad Estatal / Proveedor 

Administración de usuarios 

Recomendaciones (no disponible) 

Biblioteca de documentos 

Suscripción a notificaciones 

Información general 

Nombre de la entidad Yuli Juliana Perez Buenahora 

Nombre abreviado Yuli Juliana Perez Buenahora 

Fecha de creación 16/0212023 //UTC-05 OOJ Bogotá. Lima. QuUoJ 

País de origen COLOMBIA 

Tipo de documento Cédula de Ciudadanía 

Número de documento 1005449264 

Tipo Entidad Estatal 1 

Proveedor 

Código UNSPSC 

Zona horaria 

Idioma 

Moneda por defecto 

Persona Natural colombiana 

País COLOMBIA 

Ciudad Santander 

Municipio Bucaramanga 

Información de contacto 

Di rección Cra 10 Bn 50-40 Torre 9 apio 6049 

Código postal 

Teléfono de oficina 3163189544 

Fax de oficina 

Correo electrónico de la 

oficina 

Correo electrónico para 

dani30perez.013@gmail.com 

dani30perez.013@gmaíl.com 
noti fi caciones SECOP 11 

Dirección Estado País 

UTC -5 9:50: 15 

Yuli Juliana Pere ... 

Buscar ... 

f u 1.;~ -1.,tf')3 1e:-.w •'.'· jEdnar dalos completos 

Teléfono 

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados 

Pá ina web 

Página w eb 

Facebook 

URL linkedin 

URL de youtube 

Twitter URL 

Contacto principal 

Titulo 

Nombre yuli juliana perez buenahora 

Cargo 

https :/lwww.secop.gov.co/C01 Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/lndex?pageid= 14001307 1/2 



16/1/26, 9:52 a.m. Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor 

Teléfono 

Móvil 3163189544 

Fax 

Correo electrónico dani30perez.013@gmail.com 

Información financiera (No diligencie la tabla de información financiera si no está obligado a 
tener estados financieros.) 

A~o fiscal Ingresos Ebitda Número de empleado 

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados 

O VORTAL 2019 Térmmos de uso NOfmativa Sopo<te Remoto Ayuda Espai\ol (Colombia) v 018000-52-0808 www.coklmbmccmpra.gov.colsoporte Lunes a Viernes 7.00 a.m. a 7.00 p.m. 

https://www.secop.gov.co/C01 Marketplace/Companíes/CompanyConfiguratíon/lndex?pageíd= 14001307 2/2 



~ 
Funció n Pública 

PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y 
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

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

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2026-01-16 11 :22 

Nombres y apellidos completos 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

YULI JULIANA PEREZ BUENAHORA 

Documento de ident ificación 

Tipo I CEDULA DE CIUDADANIA Número 1005449264 

Lugar de nacimiento 

País I COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio 1 

'-------------' 
RIONEGRO 

Lugar de domicilio 

Pa~ ~' __ c_o_L_O_M_BI_A_- Departamento SANTANDER Municipio 1 ._ _________ ___, BUCARAMANGA 

Nombre de la · entidad/organismo/inst itución/persona 
jurídica pública o privada que presten función pública o 
servicios públicos o que administren, celebren contratos y 
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u 
otra donde trabaje 

CONCEJO DE BUCARAMANGA 

Lugar de sede 

Pa~ ~' __ c_o_L_O_M_B_I_A_~ Departamento SANTANDER Municipio 1 

~---- - --- ---' 
BUCARAMANGA 

Dirección ["Carrera 11 No 34 - 52 Fase 2 Alcaldía de Bucaramanga (Sótano)"] 

Cargo o función que cumple ~l _ ____________ _ c_o_N_T_R_A_T_IS_T_A _ ______ ______ ___, 

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que 
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación 
del servicio público. 

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente m i 
declaración de bienes y rentas y manifiesto que los únicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por 
interpuesta persona, son los que relaciono a continuación. 

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS 

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2025 fueron: 

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 1 de 5 



CONCEPTO VALOR 

Salarios y demás ingresos laborales $10.000.000,00 

Cesantías e intereses de cesantías 

Gastos de representación 

Arriendos 

Honorarios 

Otros ingresos y rentas 

TOTAL $10.000.000,00 

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) 
Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año 

inmediatamente anterior 

Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor 

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

Concepto Saldo 

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJ OS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES 

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí □ No 0 

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

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 2 de 5 



Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País 

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí □ No 0 

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

Nombre corporación, 
Tipo Calidad de socio País 

. sociedad o asocia_ción 

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 

Tengo actividades económicas privadas: Sí□ No 0 

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

Detalle de las actividades Forma participación 

2. CONFLICTOS DE INTERÉS 

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro 
de la información que puede ser suscept ible de generarme un conflicto de interés, así como aquella relacionada con los 
intereses de mi cónyuge o compañero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho. 

2.1 . INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí □ No0 

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de 
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido 

Tipo documento Número 
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Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente: 

2.2. INFORMACIÓN 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 situación de confl icto de interés 
frente a la labor o actividad que desempeño: 

A continuación presento la información 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 desempeño. 

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 desempeñan. 

Tipo de 
Documento de Parentesco Pariente documento de 

identidad Descripción del potencial conflicto de interés 
identidad 

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR 

Tuve intereses directos o actué como represent ante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de 
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con 
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeño de mi 
cargo actual: 

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta 
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con ánimo o sin ánimo de lucro 
(nacional o extranjera), y a continuación describo cómo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual: 

2.4. OTRAS INVERSIONES 

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí□ No□ 
Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son: 

Nombre del fideicomiso o 
Calidad Valor País encargo fiduciario 
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí□ No 0 

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

Tipo de inversión Valor País 

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA 

Realicé donaciones: Sí □ No 0 

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año grava ble son: 

Nombre entidad 

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS 

Tengo potenciales conflictos persona les de interés: Sí □ No 0 

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo: 
> Actividades y negocios que realiza o t iene 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 elección popular. 

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son: 
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