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Bucaramanga, 1 de junio de 2026

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO RETE. ICA

(Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales)

(Decreto 0038 del 2020 y la Resolucion 168 del 2021, por medio del cual se reglamenta el
Acuerdo Municipal 033 de 2020 de la Alcaldia de Bucaramanga)

Yo ZURY JUDITH GALVIS GUERRERO identificada con cédula de ciudadania No 37.754.494 de
Bucaramanga en calidad de contratista de las UTS bajo el contrato No. FE2-146-2025 DE 04 DE
DICIEMBRE DEL 2025 cuyo objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENLACE REGIONAL, PARA REALIZAR SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LOS PLANES DE
NEGOCIOS APROBADOS POR EL CONSEJO DIRECTIVO NACIONAL DEL SENA Y
FINANCIADOS CON RECURSOS DEL FONDO EMPRENDER, EN EL MARCO DE EJECUCION
DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. CO1.PCCNTR.6460650 DE 2024, CELEBRADO
ENTRE LAS UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER Y EL SENA”. El cual comprende un
periodo desde el 05/12/2025 hasta el 04/07/2026 para efectos de dar cumplimiento por parte de la
entidad contratante segin articulo 10 del decreto 0038 de 2020 expedido por la Alcaldia de

Bucaramanga, certifico bajo la gravedad de juramento, lo siguiente:

1. Tengo establecimiento abierto al publico en la ciudad de Bucaramanga (Avisos y tableros):

SI(__)NO( x)

2. Responsable del régimen simple de tributacion:

SI(__)NO(x)

NOTA: Si cambia las condiciones anteriormente descritas, me comprometo a informar a la
Vicerrectoria Administrativa y Financiera — correo: contabilidad@correo.uts.edu.co dichos cambio a
fin de que se efectien los descuentos de Ley.

Cordialmente
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CC. 37.754.494 de Bucaramanga
Teléfono: 3165562384
Correo: surygalvis@gmail.com

de los datos del menor de edad o persona en condicion de discapacidad cognitiva que represento) aqui consignados, incluyendo el consentimiento explicito para tratar datos sensibles
aun conociendo la posibilidad de oponerme a ello, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de Informacitn publicada en www.uts.edu.co y/o en Calle (lie
los estudiantes 9-82 Ciudadela Real de Minas, que declaro conocer y estar informado que en elfa se presentan los derechos que me asisten como titular y los canales de atencion [/
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Al diligenciar este documento, autorizo de manera Previa, expresa e inequivoca a las UNIDADES TECNOLOGICAS DE SANTANDER a dar iratamiento de mis datos personales (ylo | \
i\
donde ejercerlos. @
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