Duitama, 26 de enero de 2026

Doctora

YURANY ANDREA TORRES TORRES

Gerente

Empresa de Servicios Publicos No Domiciliarios de Duitama — ESDU

Asunto: Propuesta para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE PROCESOS ADMINISTRATIVOS,
OPERATIVOS Y DE POSICIONAMIENTO DE ESDU"

Sirley Gamboa Pachon, identificado con cédula de ciudadania No. 1.057.488.759,
de nacionalidad colombiana, de manera respetucsa me permito presentar
propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
FORTALECIMIENTO DE PROCESQS ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y DE
POSICIONAMIENTO DE ESDU. De conformidad con los siguientes términos:
Actividades a Desarrollar:

1. Apoyar la Ejecucion de estrategias de cobro persuasivo y recuperacion de
cartera, gestionando acuerdos de pago y realizando el seguimiento mensual a
MERCAPLAZA.

2. Apoyar la formalizacion y actualizacion de los instrumentos contractuales con
los permisionarios garantizando el cumplimientce de las contraprestaciones
econémicas.

3. Brindar apoyo a la verificacion del cumplimiento del Reglamento Interno y las
normativas vigentes, reportando novedades de ocupacion y uso de espacios para
garantizar un entorno ordenado que facilite la proyeccion de Mercaplaza, como polo
gastronémico, cultural y turistico de la ciudad

4. Apoyar el Disefio e implementacién estrategias de atraccion turistica para
MERCAPLAZA, integrando la oferta gastrondmica y cultural con pedagegia de
servicio al cliente para posicionarla como un destino competitivo en la region.

5. Apoyar la atencion de PQR y la notificacion de facturacion, orientando la relacion
con los permisionarios y visitantes hacia la mejora continua de la experiencia y el
servicio.

6. Colaborar en la ejecucion de actividades transversales orientadas a fortalecer el
posicionamiento institucional de la Empresa de Servicios Publicos No Domiciliarios
de Duitama ESDU

7. Presentar, con una antelacion no inferior a cinco (5) dias habiles al vencimiento
del plazo contractual, un informe final de gestion en formato libre que detalle los
logros y actividades ejecutadas; asi mismo, en caso de existir asuntos, tramites o
procesos en curso, deberd incluir una relacion pormenorizada de los mismos para
su respectivo seguimiento, o en su defecto, dejar constancia expresa de que no
quedan pendientes, garantizando asi la continuidad administrativa y el empalme
efectivo con la supervision de ESDU

PLAZO: CUATRO (04) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA
DE INICIO Y SIN SUPERAR LA VIGENCIA FISCAL DE DOS MIL VEINTISEIS
(2026)

VALOR DEL CONTRATO: QUINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL ($15.600.000)
M/CTE, cancelados en cuatro (04) mensualidades por un valor de TRES MILLONES
NOVECIENTOS MIL ($3.900.000) cada una, valor que incluye IVA, impuestos y
demas costos directos e indirectos a que haya lugar.
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Atentamente,

SIRLEY GAMBOA PACHON

Cédula de ciudadania No. 1.057.488.759
Correo electrénico: corcamcolombia@gmail.com
Direccidn: Calle 3 A # 3-33 Centro Santana
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

|

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES

P
RIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GAMBOA PACHON SIRLEY

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS

c.c. C.E. PAS NoO. 1057488759 FOM QN [co (R EXTRANJERO (O  coiomei \
LIBRETA MILITAR ;

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M. J
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA 3 CALLE 49D BIS 87L 22

pia [ o6]mes [ o7]ako [ 1e0 |
PAIS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  BOYACA \
DEPTO BOGOTA.D.C. MUNICIPIO SANTANA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO EMAIL  corcamcolombia@gmail.com
=1

o2 - FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA ‘
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA ) ;
EDUCACION BASICA . TITULO OBTENIDO \ BASICA SECUNDARIA;\
PRIMARIA i ; SECUNDARIA MEDIA Ll ' FECHA DE GRADO. J
10 , 2° l o s l T e B |58 [ = 10° o mes | 11 [ ano | 2007 |
—

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MOD

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

ALIDAD ACADEMICA ESCRIBA!

DILIGENCIE ESTE
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) boc (DOCTORADO O PHD)

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

RELACIONE AL
No. DE TARJETA

PROFESIONAL

TERMINACION

GRADUADO
ARO

2017

No. SEMESTRES : - NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO
- S Faee 0 OBTENIDO! :

APROBADOS

MES
06

MODALIDAD
ACADEMICA sl NO
N/A

X

TURISMO

PREGRADO

HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJOY EL DESARROLLO

0 Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJ

EN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

N PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORD

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACIO
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

o

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIO

N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL -

=

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

: PUBLICA PRIVADA PAIS

EMPRESA O ENTIDAD ]
CAMARA DE REPRESENTANTES ; X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C. g i

TELEFONOS : “FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4325100 pia | 30 | wes [ o [ Ao [ 2018 | D | [ mes [ o4 | a0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ; — | DIRECCION

MECANOGRAFA o : 8 N° 12B- 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | Pals

EJERCICIO INTELIGENTE S.A.S ‘ % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6005362 pia [ 06 [ wes [ oo [ Ao | 2014 Dia | 04 | mes [ o [ amo | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA COMERCIAL CALLE 127N 13A 26
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FORMATO UNICO

)
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1998)
[ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR T
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 20 [ Mes | or T ano | 2014 pia | 12 | mes [ os [ ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 28 5B 02, Bogot4 D.C, Bogot4
l EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
COOPERATIVA NACER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 25 [ Mes [ oo | 4no [ 2008 Dia | 08 [ Mes | os [ Ano l 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPACADOR Sin direccién
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
L Smne ol s vEXPER/ENCIAS_DVEL DOCENTE =
[ INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA . PRIVADA |PAIS :
LDEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ; FECHA DE RETIRO
D/a: l €] ’Mes: I P\ﬁo; I Dla: I I Mes: I ‘ Aiio: I
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

AREA DE CONOCIMIENTO

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARIOS Y MESES

EE " TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OQUPA(‘:IQN\.V‘ » ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 £
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 3
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1998)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

NTO QUE SI __ NO¥X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES D
CER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATO

£ INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAME
S DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJER

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,

Ciudad y fecha de diligenciamiento 26 Eenedo 76?2 =

>
: . " 0SFIBRTST
..../ZkMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Y/O CONTRATOS

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS

<

NISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE NTADOS COMO

TIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMI ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESE

CER

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._funclonpublica.gov.co
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Publica
e (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 201 9)

Tipo de decl i0 !

p eclaracion INGRESO Fecha de publicacion ( 2026-01-26 11:.04
Nombres y apellidos completos J
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido j
SIRLEY GAMBOA PACHON \

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1057488759 !
Lugar de nacimiento
Pais|  COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio | BOGOTA. D.C. Jj

Lugar de domicilio
Pais |  COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio | SANTANA |

Norc?bre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o

servicios publicos o que administren, celebren contratos y EMPRESADSOEMSERWCDS PUBLICOS MUNICIPALES NO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarl’as/Curadurias/ u ILIARIOS DE DUITAMA ESDU

otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio DUITAMA \
Direcciéon | ['Edificio Administrativo - Alcaldia Municipal ofc 506'] \

CONTRATISTA J

Cargo o funcién que cumple

o 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
blicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

ado de acuerdo con el articul
servicios pu

Tipo de sujeto oblig
presten funcion publica, que presten
del servicio publico.

7 DECLARAGION JURAMENTADADE BIENES Y RENTAS
Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente T
ifiesto que los unicos bienes y rentas que poseo 2 la fecha, en forma personal 0 P

son los que relaciono a continuacion.

De acuerdo con lo consagrado en la

declaracion de bienes y rentas y man
interpuesta persona,

117, DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS ol ik

que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Los ingresos Yy rentas
P4gina1debd
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CONCEPTO VALOR
Salari i
os y demas ingresos laborales $8.000.000,00
Cc
esant(as e intereses de cesantlas $200.000,00
G s
astos de representacion $0,00
Arriendos $0,00 \
Honorarios $0 001
Otros ingresos y rentas $0,00 \
TOTAL $8.200.000,00 |
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son
TIh6 A5 Ehent Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
P St Sede de la cuenta (Pas) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $50.000,00 \
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor \
LOTE DE TERRENO COLOMBIA BOYACA SAN JOSE DE PARE $10.000.000,00 \

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Saldo

Concepto

“N JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOGIACIONES

Si No | X

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

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

Nombre entidad o institucién

Si No| X

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

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

Pagina2deb
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Nomgre corporacién,
sociedad o asociacié
ciacién Tipo Calidad de socio Pals

T e e

- 1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Detalle de las actividades Forma participacion

A

2. CONFLICTOS DE INTERES | |

erdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a ublicar y divulgar proactivamente el registro
un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

de hecho o de derecho.

De acu
de la informacion que puede ser susceptible de generarme

intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios

o !NFO‘R_MAVCléN~jb‘;E.\,éQNYuGEQbeMéXNERO(A-)AP»EVi{I\/TA‘I\JﬂEN‘VI’é é

PEENCRE SR

Si No | X

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente:
e mi cényuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de si No
6n de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Los intereses personales d
generar una posible situaci

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Numero

Tipo documento
ge o compafiero(a) permanente:

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyu

5 3 INFORMAGION DE PARIENTES 5OR GONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y GIVIL

gundo de afinidad o primero ciyi| con ‘
ible situacion de conflicto de interes Si No

hasta el cuarto grado de consanguinidad, se
les que son susceptibles de generar una pos

tividad que desempefio:

Tengo parientes
Intereses persona
frente a la labor 0 ac

Pagina3debS
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A .continugc_:ic')n presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

coqsanguinidad, 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&umﬁgt% de Descripcién del potencial conflicto de interés
Identidad inidiel

[

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUAGIONES DENTRO DEL ARIO 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

o ey i : e : =~ ; Si No
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

x

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

2.4.0TRAS INVERSIONES

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

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

_Nombre del fideicomisoo |~ o ougy 0 Vil : S
encargo fiduciario TRy - : :
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:

. Tipodeinversion i Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4 de5
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25 DONAGIONES QUE RERRESENTARGN REDUGGIONES EN LA DECUARAGION D RENTA™ 7™

SR

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

26 POTENGIALES CONFLICTOS DE INTERES T T TR

Si No | X

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

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:

Péagina5de5
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f:DI,c\N‘

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario

141139884240

A

72N

Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1057 4887529

I’s.

12. Direcclén secclonal
Impuestos y Aduanas de Tunja

6.DV
4

ﬁQ\G\—Py‘BMn electrénico

| _Jl—

-

IDENTIFICACION
26. Numero de Identificacién

24, Tipo de conlribuyente

25, Tipo de documento

(é/);\

1057488759

v \27. Fecha expedicién

.

Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento = ,“jfﬁ m\iwmmdpio 2 "
CoonE”_ SLACH 1B {Sansgsgdepare 66 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \y 5'4:*0!:0’5’ nombres
GAMBOA PACHON SIRLEY /.\\
F. Razén social "\j AT ——
VNN |
36. Nombre comercial v Va\ lg?;r--:...] 4\
= a PN S
r /\»L@"{“M@'N/ N 1
38. Pals 39. Departamento \%‘s“f“’” Q’fg) 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca /?/} 1 5 |San José de Pare 6 6 4
41, Direccién principal \@
VDA SAN ISIDRO FCAEL TRIUNFO /’?Q\\\ ™ C)
,42. Correo electrénico sirleygapa27 @gmail.com /J ,\\ ~ / { S l
43. Cédigo postal [ 4. Teléfgre-] N A{,/\\:\;; 13221325 9|45 Teléfono 2 312359803 8|
7 Fy  \LLASIFICACION |
Activjd3d ¢ éc@ggni%a& : : Ocupacién |
Actividad principal ﬁ”cﬁwf%a?&&gﬂa{?’}\\} Otras actlvidades 5 T
46.Codigo  47.Fechaiinicio actividad 48. cmz’} 4 ys’{cha Wad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
ro1zllzo1801sll (CIH GV | | I L
S (m“’%-k@p Snsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 QJ::E\%\ 10 M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
N S ] T T[S0 SO e ilIlll|||lll|l|lll
20- Obtencion NIT @\:ﬁ/’
Exportadores J
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l | I | | | l l l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 J
54. Codigo 7 ‘57. Modo \ \ 4‘
4 15 16 17 18 ' 19
L | l L, l l | | s8. cpe l
| ; ! . 4 a Indefinid la no se exigird su renovaclén
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia yen uenc g
Para uso exclusivo de la DIAN
1 ~10 - 143:31 i
; 61. Fecha ‘2024 10-26/11:
59. Anexos sl D NO 60. No, de Folios:
La informacién suministrada a \ravés del formulario oficial de inscripcion, actualizaclén, suspensién Sin perjuiclo de las verificaclones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Paragrafo del ar‘f(c;ulo 1.53.1.2‘6 detlal?ecra:[ot' ;652
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta 12 politi HON SIRLEY
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre GAMBOA PAC
Firma del solicitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE
Fecha generacion documento PDF: 14-11-2024 05:15:
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Jov Universidad %c\mws _

Quien cumplio .33@%3&:&% § req

de

Decano ("

Repiiblica de Colombia
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UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

ACTA DE GRADO No. 11

En Bogota D.C., Repuiblica de Colombia, el veintitrés (23) de junio de dos mil diecisiete
(2017), se reunieron en el CENTRO DE CONVENCIONES GONZALO JIMENEZ DE
QUESADA: el Rector (), Doctor JAIME DE JESUS MENDEZ HENRIQUEZ; la Decana de
la Facultad de CIENCIAS SOCIALES, Doctora CLEMENCIA DEL CARMEN GAITAN DIDIER;
y la Secretaria General de la Universidad, Doctora CLAUDIA BIBIANA SALAMANCA

PAEZ, con el fin de presidir la Ceremonia de Grado de:

SIRLEY GAMBOA PACHON
C.C. 1057488759 de San José de Pare

Quien terminé sus estudios, cumplié los requisitos de Ley y los Reglamentos de Ja
Universidad. En testimonio de ello la Institucién le otorgé el titulo de PROFESIONAL
EN TURISMO. '

Resolucion 828 de marzo 13 de 1996, expedida por el Ministerio de Educacion
Nacional.

Previo juramento se entregd el diploma a la graduanda.

(Fdo.) El Rector (e), JAIME DE JESUS MENDEZ HENRIQUEZ

(Fdo.) La Decana de la Facultad, CLEMENCIA DEL CARMEN GAITAN DIDIER
(Fdo.) La Secretaria General, CLAUDIA BIBIANA SALAMANCA PAEZ

En constancia, firma la presente acta

LA SECRETARIA GENERAL,

mug&w
CLAUDIA BIBIANA SALAMANCA RAEZ

Registro Diploma: 21326 Libro No. 15 - 23 de Junio de 2017

Magda A.

Calle 28 No. 5 B 02 - PBX: 241 88 00 ext. 121/122 - Teléfono 281 78 57 - Bogotd, D.C.
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2601026, 11:33 a.m. Informaciin Poblacional - SNIES

E:?EI;PP.:![E& | Sistema Macional de Informacin | F!"‘ -
G VI_DA S N I E S T de la Cducacion Supenar ' t{) Ed”CﬁClun

53792 - TURISMO

Informacion detallada del programa

H]

Q, Consultar Instituciones Q  ronsultar Programas

Informacidn del programa

Cadiga SNIES del programa 53792

Nombre del programa TURISMO

Estado del programa Activa
Reconocimiento del Ministerio Registra calificado
Resolucién de aprobacién No. 2561

Fecha de resolucién 08/03/2024

Fecha de ejecutoria 11/03/2024
Vigencia {afios) 7

MNivel académico Pregrado
Madalidad Presencial

Nivel de farmacién Universitario
Namero de créditos 158

iCuanto dura el programa? 8 - Semestral
Titulo otorgado PROFESIOMAL EN TURISMO
Se ofrece por ciclos propedéuticos? Mo

JCada cudnto se hacen admisiones de Semestral

estudiantes nuevos?

Programa en convenio Mo

hitps:hecaa mineducation gov.co'consullaspublicas/detallePrograma 113
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26M1/26, 11:33 am. Informacidn Poblacional - SNIES

& Descargar detalle

Informacion de la Institucion

Nombre Institucién UNIVERSIDAD-COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
Cédigo SNIES IES Padre 1121
Codigo SNIES IES 1121

Informacién adicional del programa
Clasificacion Internacional Normalizada de Educacion
CINE F 2013 AC
Campo amplio Ciencias Sociales, Periodismo e Informacion

Campo especifico Programas y certificaciones interdisciplinarios relativos a ciencias
sociales, periodismo e infoermacion

Campo detallado Programas y certificaciones interdisciplinarios relativos a ciencias
sociales, periodismo e informacién

MNicleo Basico del Conocimiento
Area de conocimiento Economla, administracion, contaduria y afines

MNucleo Basico del Conocimiento - NBC, Administracion

» Lugar de desarrollo de oferta del programa

coDIGo
TIPO CODIGO REGISTRO INICIO FIN
MODALIDAD CUBRIMIENTO DEPARTAMENTD MUNICIPIO SMNIES  UNICO VIGENCIA VIGENCIA

Presencial  Principal Bogota, D.C. Bogota, 53792 11/03/2024 12/03/2031
D.C.
Ll = e R S e | [
hitps./fhecaa. mineducacion . gov.colconsultaspublicas/detallePrograma 213
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» Cobertura

SNIES (hitps:/fiwww.mineducaclon.gov.cofsisternasinfofsniess) - HECAA (http://vaww . sofinser.comyhecaa.himil)
2014-26 © Sofinser, Licenciado para M.E.N | hecaa01 | v 5.01 {.003_25053014)

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

La Repiiblica de Colombia

El Ministerio de Educacién Nacional
1 en su nombre el

Colegio Departamental

“Horizontes”
San José de Pare - Boyacd

Autorizado por la Secretaria de Educacién del Departamento de Boyacd,
seguin Resolucion No. 2412 del 19 de Octubre de 2004

Confierea : |
Sirley Gamboa Pachdn
1. 500706-56816 de Fusagasugd
el 'Titulb de:
Bachiller Tecnico
Con especialidad en Mercadeo Agroindustrial

Por fiaber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel
de Hmcwdn%dmsgunbsphnesyprvgmmvgam

HEsre-dm MX"“"‘
Gemanlo Rodrigues Garca
Rector

Dado en San José de Pure - Bayacd, a 30 de Nopviembre de 2007

Acta General de Grado No. 027
' da Fecha 30 de Noviewdre de 2007

vy.udl.hl'uh-

k.s-:mi da Tiwacitn, sypin Decrsios 21 el 6 &s Mo
2 HJ&M&M‘IEW&EW
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

cales 'SIBOR', hoy jueves 22 de

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fis
NO SE ENCUENTRA

enero de 2026, a las 12:56:16, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion,

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

|
|
]

Tipo Documento Cédula de Ciudadani

No. Identificacion 1057488759 .-
Codigo de Verificacién 1057488759'2"60122125616

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nac1on do el tipo 'y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, comcxdan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la R tubre de ‘20'(‘)4, la firma mecénica aqui

et

HERNAN GUlLLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

COR==—

(:Onel (:c'digo de‘,Erfl:E: [ llEdE :[l‘StEtE']E E‘t. tcjajdslci,ﬁﬁcadc
al Hl()“ EB}(SlS;OOO BogOtllD-C g‘ 1a l d:

69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Post
@ Cone Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D.C.

—————
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Pip
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1620

GENERAL DE LA NACION No. 289560055

Bogota DC, 22 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) SIRLEY GAMBOA PACHON identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 1057488759:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesi6n 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 3o. 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 desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién 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. .
Divisién 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
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:22:51 PM horas del 25/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1057488759
Apellidos y Nombres: GAMBOA PACHON SIRLEY

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 extincion de la condena o la prescripcion 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.

——r |

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogoté)

Resto del pals: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

T ————

Ministerio de FHHM Portal Unico de ] GOV.CO
¢ ‘“\' ... T‘W.‘l . '
Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.
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TIC

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
identificacion CC 1057488759 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO D
ALIMENTARIOS MOROSOS

) con namero de
E DEUDORES

rritorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

Esta certificacion es valida en todo el Te
ncidan con los aqui registrados.

respectivo documento de identificacion, coi

Se expide en Bogota el 26/01/2026 09:31 AM

OG0

R
(=]

Cadigo Verificacion: 12LEWG3BX9
Valida hasta: 26/04/2026

%

"

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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26/1/26, 11:07

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

{A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/01/2026 11:07:08 a. m. para el N° de Expediente o Comparendo: NO. 1057488759

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133462890 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

rQ Nueva Busquedﬂ rﬁ Imprimij

515 9000

Policia Nacional de Colombia So%l;gm?elﬁ
f Direccion General - Cra. 59N 26 - 21 , (o
y { Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. ‘ V| DA

|
l Linea de atencion: 018000-910112

®,G0OV.CO

htlps://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consuIta.aspx
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REPUBLICA DE COLOMBIA SOPORTE DE AFILIACION Y/0 REGIST
SSTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

RO | r;;'\st:?f?ff $
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD DE NOVEDADES AL SGSSS - SAT ﬂu(” il

Codips Unicaments para dependientss y afilaciones al Régimen Subsidiadg” ot cridands «

RIT. 900.156.253-2
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s Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

EI(Ia). Seiior(a) GAMBOA PACHON SIRLEY identificado(a) con CC numero 1.057.488.759 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de septiembre de 2008 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 22 de enero de 2026.

Cordialmente,

TR}
[ i%éiﬁl)

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

+g| desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App 0 comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 - i X
Barranqimla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 —WhatsAp;i +57 310 220 557:"*
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:/lcustomers.wolkvox.com/j! cktocall/proteccion/

“a
>

Pag.1del
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, @ AMBIENTSALUD SAS
| v Resolucion de Licencia SST 07542 del 22 de abril de 2022

NIT. 901379431-7

Calle 9 No. 8-25, Piso 1 - Cel. 3203173766 - 3118596855
AMBIENTSALUD alssai®orl
S.AS

E-mail. ambientsalud@gmail.com; citasambientsalud@gmail.com
www.ambientsalud.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARBOSA (SANTANDER, COLOMBIA)
23 | 01 2026

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad

M" 26710

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa

-Empresa en mislén
PARTICULARES CONTADO . PARTICULARES

ClIU (Actividad Econémica) del empleador.
SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Cludadanfa, CE. Cedula de Extranjerfa, Tl. Tarjeta da identidad, PT. Pasaport=)
Apelidos y Nombres

Género Edad Documaento de Identificaddn

1057488759
SIRLEY GAMBOA PACHON FEMENINO | ,SSAR0se o . \
Cargo

APOYO A RECUPERACION DE CARTERA
EPS

Tipo l Mumero

3 . AFP ARL
NUEVA EPS , PROTECCION. NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

|
\
‘\
\
|
]
\
1
;k\
\
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA j

Observaciones: APTO PARA DESEMEPNAR EL CARGO

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

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

RECOMENDACIONES

.RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : OCASIONAL "USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
e T T L pAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ' CONTROL DE PESO
e e [t

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SEGUIR TODAS LA POLITICAS Y NORMATIVAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo menclonado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen, He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partic de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oporlunidad de retirar mi consentimiento en ,cualquier momento. Fui infomado 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 legislacién vigente, la informacion registrada en esta documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las sltuaciones contempladas en la misma legislacl 6n, Igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS

ala
cual me encuentro actualmente afillado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacldad de expresar mi consentimlento.

Médico

Aspirante o Trabajador

=Im

Mdadicn Espacialista G.S O h
Firma: PP REEVIERE 2 S R

e sy * e
Flrma: :<:" /Aﬁ’-é;(%

- Nombre: SIRLEY GAMBOA PACHON

Nombre: CC: 91018823 - WILSON FERNANDO ABRIL

Cédigo de Seguridad
R.M.: 15933 L.S.0.: 0309 B1222H1N26710 c¢c: 1057488759
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Banco Agrario de Colombla

El Bonco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: GAMBOA PACHON SIRLEY,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1057488759, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,

numero 4-156-92-02900-9, con una antigiedad de TRES (3) afio(s).

Se expide en CIM (06) dias del mes de enero de 2026, con

N6 e L o A AMTARBSARLE
destin a@oww_yw

of, Cimitarra

'MW
IRECTOR (A) OFICINA

- ——e————
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