San Vicente de Chucuri, dos (02) de julio de 2026.

Sefiores
MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE CHUCURI
Ciudad

Asunto: Aceptacién de invitacién a presentar propuesta para contrato de prestacion de
servicios profesionales y/o apoyo a la gestion.

Me permito aceptar la invitacién para la ejecucion del contrato cuyo objeto es: PRESTAR
LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL COBRO PERSUASIVO DE LOS DIFERENTES
IMPUESTOS, MULTAS, TASAS Y CONTRIBUCIONES; ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE
ARCHIVO EN EL AREA DE RENTAS FISCALIZACION Y COBRO DE LA SECRETARIA DE
HACIENDA Y TESORO PUBLICO DEL MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE CHUCURI,
SANTANDER.

Por medio de la presente manifiesto que cumplo con el perfil requerido, aceptando las
condiciones del objeto, obligaciones, valor, plazo y demas correspondientes; anexos los
documentos generales de ley, relacionados y experiencia.

lgualmente, v bajo la gravedad de juramento, declaro que NO me encuentro incurso en
causal de inhabilidad e incompatibilidad o conflicto de intereses que me impidan la
suscripcidn o ejecucidn del referido contrato.

Adjunto a la presente mi hoja de vida anexando los documentos generales de ley
relacionados a continuacion acreditando mi idoneidad y experiencia.

e Formato Unico de Hoja de Vida-SIGEP, firmado y validado por el Municipio de San
Vicente de Chucuri

e Certificados de estudio: diploma o acta de grado.

e Certificados de experiencia laboral.

e (Copia de la Cédula de Ciudadania.

e (Copia de la Matricula, Registro o Tarjeta Profesional. (si aplica).

e Certificado de vigencia de la matricula, registro o tarjeta profesional. (si aplica)

e Certificado de Antecedentes Disciplinarios de Abogado, rama judicial, o certificado
segun profesion que corresponda.

e Certificado de Registro Unico Tributario expedido por la DIAN (RUT)

e Acreditacion de la afiliacion al sistema de seguridad social integral (salud y pension).

e Certificado Médico Pre ocupacional expedido por Médico especialista en Salud
Ocupacional y su respectiva resolucion que lo acredite. (la fecha de expedicién no
deberd ser mayor a 3 afios

e Registroy publicacion de la informacion de que trata la Ley 2013 de 2019.* (Declaraciéon
de bienes y rentas, Registro de conflicto de intereses, y la declaracion del Impuesto
sobre la renta y complementarios en caso de aplicarse.) (Si aplica).

Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la
Republica.

! Para realizar el proceso de verificacion por parte de la entidad, se debera hacer uso del médulo de consulta ciudadana —
Aplicativo Ley 2013 de 2019 https://www funcionpublica gov.co/fdci/consultaCiudadana.




e Certificado de Antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacién.

e Certificado Antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional de Colombia.

e Verificacion en el sistema registro nacional de medidas correctivas de infracciones o
multas de la ley 1801 de 2016 (Cddigo de Policia y conveniencia) expedida por la Policia
Nacional de Colombia.

e Certificado de Registro de Deudores Alimentarios (REDAM).

e Certificado de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios del
representante legal.

e Certificado definicidn situacion militar ( https://www.libretamilitar.mil.co )

e Certificacion cuenta bancaria.

e Captura de pantalla del SECOP I, en el cual se evidencie el registro del futuro
contratista en este sistema

De antemano agradezco la atencion prestada.

Cordialmente,

'2_0\< N\ &IN: AR
ZULEYMA SUAREZ DIAZ
CC 1.005.565.114 SAN VICENTE DE CHUCURI




| FORMATO UNICO
Q " HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libecky (i (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SUAREZ DIAZ ZULEYMA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. ce O ras O No. 1005565114 FEOM QMo (R) EXTRAMERD QO  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 3D 7 20
HA -
PEG pia [ 17|mes | o9 |ako [ 1904 |
P COLOMBIA pAls COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
Dﬁm SANTANDER MUNICIPIO SAN VICENTE DE CHUCURI
MUNICIPIO SAN VICENTE DE CHUCURI TELEFONO EMAIL  zuly102217@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
i I 2° l 3* | 4° I 5 6° l T ] 8° | 9° 10° ™ MES [ 11 I ANO I 2013

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

.ECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS M %M%% L‘?f;ggéﬂgg "SDS
sI NO MES ANO




4 IDIOMAS

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

R B MB R B MB R B

MB

5 GERENCIA PUBLICA

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

£Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

i Cuéntos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI -
SANTANDER

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

:Cudntos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

IALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI -
SANTANDER

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econdmicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI -
SANTANDER

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

|pesos:

Si se le asignaron recursos economicos, indique el valor en

Describa un logro sobresaliente de su gestion:




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya Nombre de la Entidad / Organizacion: ¢ Cuantos emp_lead_os tiene o tenia en la
administrado recursos econémicos y/o personal?: Entidad/Organizacion?:
Cargando...
Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos: Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en |Describa un logro sobresaliente de su gestion:
pesos:

EVALUACION DE DESEMPENO

MNombre de la Entidad / Organizacién:

Cargo en Entidad Publica:

ando...

Calificacion Obtenida:

Escala de Calificacion:

Fecha Inicio: Fecha Fin:

Dia | Mes Afo Dia | Mes Ao

Nombre de la Entidad / Organizacion:

Cargo en Entidad Publica:

ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER

Calificacion Obtenida:

Escala de Calificacion:

Fecha Inicio: Fecha Fin:

Dia | Mes Afio Dia | Mes Afo

Nombre de la Entidad / Organizacién:

Cargo en Entidad Publica:

ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER

Calificacion Obtenida:

Escala de Calificacion:

Fecha Inicio: Fecha Fin:

Dia | Mes Afo Dia | Mes Afo

..Jre de la Entidad / Organizacion:

Cargo en Enlidad Pdblica:

ALCALDIA DE S5AN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER

Calificacion Obtenida:

Escala de Calificacion:

Fecha Inicio: Fecha Fin:

Dia | Mes Afio Dia | Mes Aiio

Nombre de la Entidad / Organizacion:

Cargo en Entidad Publica:

ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER

Calificacién Obtenida:

Escala de Calificacion:

Fecha Inicio: Fecha Fin:

Dia | Mes Ano Dia | Mes Afo

6 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | Pals

ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3138895579 Dia | 26 | mes| 09 | ado| 2004 pia | 26 | mes| 12 | a0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

APOYO RECUADO IMPUESTO FREDIAL

SECRETARIA DE HACIENDA Y TESORO PUBLICO

CALLE 9 4 186 BARRIO CHAPINERO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3138865579 pia | 30 [ mes I 05 | Ao | 2024 pia | 30 [ Mes| o8 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

APOYO RECUADO IMPUESTO PREDIAL SECRETARIA DE HACIENDA Y TESORO PUBLICO | CALLE 9 4 186 BARRIO CHAPINERO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3138895579 pia | 08 | Mes [ o2 | a0 [ 2024 pia | 08 | Mes | os I Ao | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL
APOYO RECUADO IMPUESTO PREDIAL

DEPENDENCIA
SECRETARIA DE HACIENDA Y TESORO PUBLICO

DIRECCION
CALLE 9 4 186 BARRIO CHAPINERO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 10 | mes| 01 | aio| 2020 pia | 20 | mes| o8 [ 4o ] 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ISLERA AREA DE SERVICIO AL CLIENTE CALLE 111348
7 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia: l }Mes.' I ldﬁo: [ Dia: l I Mes: l I Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

8 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

ON TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACI -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
0 0

. EXPERIENCIA DOCENTE

9 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento &5 Q\Cet\XQ C\(\ P 02 A u\\o 2626

Lolewono  Soae 2 Do

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

10 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

Samn Ulcen l-e Ao C(_/LLJ& ,'

Ciudad y fecha

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

Ay —y

NOMBRE Y FIRMA DRL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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¥ 2
CERTIFICADOS PRI
ALCA LD IA Actualizacion: version 03

San Vicente de Chucuri 23-12-2015

N° 077-2025

[ Tk municipio de San Vicente de Chucuri-

A I S

o Alcances

y cobro realizando seguimiento a la correspondencia de
entrada y salida del sistema informativo SIDOGEN. 2. Apoyar el proceso de cobro persuasivo 3 |
través de visitas y llamadas telefonicas a deudores morosos de los impuestos municipales. 3.
Apoyar las jornadas de recaudo en la atencion al usuario y divulgacion de informacion relacionada
con la recuperacion de la cartera de los tributos municipales. 4. Apoyo a la Secretaria de Hacienda |
y Tesoro Publico, en Ia recepcion, organizacion, foliacion y archivo de conformidad con las tablas
de retencion documental y ley 594 de 2000 tanto de los expedientes como de los documentos |
| generados en el Area de Rentas Fiscalizacion y Cobro. 5. Apoyar en la generacion de la facturacion |
de los diferentes impuestos, tasas y contribuciones y de estampillas Municipales gue sean
requeridas por los usuarios. 6. Apoyar los procesos de cuadre y nivelacion de caja de los tramites |
facturados en el area de rentas, fiscalizacion y cobro. 7. Las demas actividades que disponga la |
dependencia y que estén relacionadas con el objeto del contrato.

1. Apoyar al drea de rentas, fiscalizacion

N°® | Fecha Objeto Inicio Terminacion

Prestar los servicios de apoyo a la gestion del
cobro persuasivo de los diferentes
impuestos, multas, tasas y contribuciones; |
l CPS-375- | 25-sep- asi como las actividades de archivo en el drea | 26-sep- 26-dic-
| 2024 2024 | de rentas fiscalizacion y cobro de la| 2024 2024
|

| secretaria de hacienda y tesoro publico del
| municipio de San Vicente de Chucuri- | |

| santander. [ .
L SR | : R

Alcances
1. Apoyar al area de rentas, fiscalizacion y cobro realizando seguimiento a la correspondencia de !
entrada y salida del sistema informativo SIDOGEN. 2. Apoyar el proceso de cobro persuasivo a
; través de visitas y llamadas telefénicas a deudores morosos de los impuestos municipales. 3.
Apovyar las jornadas de recaudo en la atencion al usuario y divulgacion de informacidn relacionada
| conla recuperacion de la cartera de los tributos municipales. 4. Apoyo a la Secretaria de Hacienda
| y Tesoro Publico, en Ia recepcion, organizacion, foliacion y archivo de conformidad con las tablas
de retencion documental y ley 594 de 2000 tanto de los expedientes como de los documentos
generados en el Area de Rentas Fiscalizacién y Cobro. 5. Apoyar en la generacién de la facturacion
| de los diferentes impuestos, tasas y contribuciones y de estampillas Municipales que sean
‘ requeridas por los usuarios. 6. Apoyar los procesos de cuadre y nivelacion de caja de los tramites
facturados en el area de rentas, fiscalizacion y cobro. 7. Las demds actividades que disponga |a
| dependencia y que estén relacionadas con el objeto del contrato. . |

Expedida en San Vicente de Chucuri (Sder), a los veintiséis (26) dias del mes marzo del afio dos mil
veintiséis (2025) con destino exclusivo hoja de vida para acreditar experiencia.




Codigo TRD

23-12-2015

San Vicente de Chucuri

N° 077-2025

LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO
DE SAN VICENTE DE CHUCURI

CERTIFICA
Que ZULEYMA SUAREZ DIAZ identificada con la cédula de ciudadania No. 1.005.565.114 expedida

en San Vicente de Chucuri (Sder), prestd sus servicios al Municipio de San Vicente de Chucuri (NIT
800.099.829-6) segun el siguiente Contrato de Prestacion de Servicios:

|
—
= Prestar los servicios de apoyo a la gestion en |

lo concerniente a cobro persuasivo Yy
realizacién actividades de atencion al
“publico, seguimiento administrativo y
CPS-061- | O7-feb- | procesos de archivo de los diferentes | 08-feb- | 08-may-
2024 2024 impuestos, multas, tasas y contribuciones en | 2024 i 2024
el area de rentas fiscalizacion y cobro de la
secretaria de hacienda y tesoro publico del
municipio de San Vicente de Chucuri-

Alcances

1. Apoyar al drea de rentas, fiscalizacién y cobro realizando seguimiento a la correspondencia de
entrada y salida del sistema informativo SIDOGEN. 2. Apoyar el proceso de cobro persuasivo a
través de visitas y llamadas telefonicas a deudores morosos de los impuestos municipales. 3.
Apoyar las jornadas de recaudo en la atencion al usuario y divulgacion de informacion relacionada
con la recuperacién de la cartera de los tributos municipales. 4. Apoyo a la Secretaria de Hacienda
y Tesoro Pblico, en la recepcion, organizacion, foliacién y archivo de conformidad con las tablas
de retencion documental y ley 594 de 2000 tanto de los expedientes como de los documentos
generados en el Area de Rentas Fiscalizacion y Cobro. 5. Apoyar en la generacion de la facturacion
de los diferentes impuestos, tasas y contribuciones y de estampillas Municipales que sean
requeridas por los usuarios. 6. Apoyar los proceso
facturados en el drea de rentas, fiscalizacion y cobro. 7. Las demas actividades que disponga la
| dependencia y que estén relacionadas con el objeto del contrato.

Terminacion

N __Tl_ Fecha Objeto Inicio |

=y

| pag.1de3 |

» ( {
ALCALDIA |oros [ 0]
Ealimass "1 Versién 03 |

| Santander. ; o

s de cuadre y nivelacion de caja de los tramites |

N° Fecha Objeto L Inicio | Terminacién |

Prestar los servicios de apoyo a la gestion en
., lo concerniente a cobro persuasivo Yy
| realizacion actividades de atencion al |
CPS-211- | 29-may- | publico, seguimiento administrativo vy | 30-may- 30-agos-
2024 2024 | procesos de archivo de los diferentes | 2024 | 2024
impuestos, multas, tasas y contribuciones en
el area de rentas fiscalizacién y cobro de la
secretaria de hacienda y tesoro publico del

L

Cédigo Posta

 Cédigo Postal - 686531
* Celular' 21388 9 %

B57g .

86531
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| r |
¢ Al | CERTIFICADOS o
! Actualizacion: | o <63
| San Vicente de Chucuri L 123122005 ) [ Sasnisonl

N° 077-2025

El (la) interesado (a) canceld los derechos y estampillas de ley segun Recibo oficial N° C-187519
expedido por la Secretaria de Hacienda y Tesoro Municipal y Recibo No 2502500192733 emitido
por la Secretaria de Hacienda Departame tal.

MAVYRA LILIANA CUEVAS MENDOZA
Secretaria General y de Gobierno
C.C. 1.098.634.247 de Bucaramanga

Elaboré: Andrea M. 1
Revisd: Oscar P.

f a Y
wr
" Cale 09 N*04-86 Barrio Chapinero | Cellan 3138895579













L LAN N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto @_E_’ Actualizacion
i 141193929751

4. Numero de formulario

JAMMALN

415)7 000
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ? 14,_Eux¢n electranico
. - J." BN
1005565 11 4|5 [meamrhomm® N\ /&8
IDENTIFICACION AN NS
26. Numero de Identificaci N ¥

25. Tipo de documento

24, Tipo de contribuyente

1005565114

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 ;
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento I.iu Cludhdfli'dnll:lplo

COLOMBIA 1 6 9 |Santander ISan Vicente de Chucuri 6 89
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre X " [ 2. ot6s nombres

SUAREZ DIAZ ZULEYMA |\ /) :

35. Razon social e,

36. Nombre comercial

38. Pals 9. Departamento P 2N '__, 7)) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander ) </ 6 8 |san Vicente de Chucuri 6 89
41, Direccion principal / e N\ ]
CR3D 7 20BRR SAMANES L4000k

42, Correa electrénico zuly102217 @gmail.com 7o s ",/' / M

43.Codigopostal 6 8 6 5 3 1 44 Teléfonc 1./ /N 320882216 4[45. Telétono 2

S LLASIF!CACION
Actividad aconémica . Ocupacién
Actividad principal Aclivldrd sasungar m Otras actividades . Numero
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codigo - { Fecha inicio sl \rt'ad 50. Cédigo 1 51. Codigo establecimientos

l4 9 2 3||2025,0729] p 7 ﬂ|20244011g_J los 117730 | N | |

—Ragsponsabilidades, Calidades y Atributos

?" 23 24 25 26

1 2 3 6 NN
sa.cadgo|5_[4 9] | _J__ S T T T T T I B
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-___" -~ " -
49 - No responsable de IVA R

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 8 6 7 8 9 10
l l | ‘ ‘ | | ‘ | J 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo 57. Modo

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i —I

L1 1 [ | | 1 ] — |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las izaci a que haya lugar, la ipcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig i finida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

61, Fecha [ 2025-07-29 / 05:22:48PM ]

59. Anexas sl I:I NO . 60, No. de Folios: [j’

La lnformaclcn suministrada a través del fnrmulano oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones gue |a DIAN realice.
¥ lacion del Registro Unico Tri (RUT), debara ser exacla y veraz; en caso de conslalar | Fiqma autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos dos se rdn los procedimientos administrativos
sanc o de suspension, segun el caso, Paragralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite &l usuario fue informado y acepta la politica de

984, Nombre SUAREZ DIAZ ZULEYMA

tralamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:
IR R 985, Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 23.06-2026 09:53:28AM






COOSALUD

e —— ) P05 40 tu bienestor

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1005565114
Nombres: ZULEYMA SUAREZ DIAZ
Tipo de afiliado: Cotizante
Fecha de afiliacién: 2019-05-03
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
Nivel de contribucion: A
. Departamento - Municipio: SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
Tipo de Servicio 23
<
E IPS Atencion SALUD RH LTDA
3
é!
rgn OBSERVACIONES:
'§ ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
@’) La anterior certifcacion se expide y firma el 2026-06-23 a solicitud del interesado y es vélida hasta el 2026-07-23
- 'I’/ g -./
V7Y Yradasd
" CARLOS TORRES SALAZAR

DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud
Linea de atencion nacional 01 8000 515611
@CoosaludEPS  @Coosalud.  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #922 - www.coosalud.com







Proteccion

Unaempresa SU FCIE}'

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

identificado(a) con CC nimero 1.005.565.114 se encuentra afiliado(a) en Pensiones

El(la) Sefior(a) SUAREZ DIAZ ZULEYMA
27 de marzo de 2019 y sus recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a

Obligatorias a PROTECCION, desde el dia
continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

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

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 23 de junio de 2026.

Cordialmente,

7 /} !‘{:} /
WK
[T

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese 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 -

Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llimanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001 wolkvox.com/proteccionfindex.php

Pag. 1 de 1
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. : Nit. 829002681 - 2
ol Akl A S i e B
SEDE 2:Carrera 11 # 7-35, Pueble Nuevo
2 a u Cel: 3138605106 - 3114038394

| Correo! salud.rh@hoetmail.com
LTDA San vicente de Chucurr(

CONGCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°® 60.803
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUFACIONAL
SAN VICENTE DE CRUGUR] SANTANDER, . v
11 01 2024 COLOMBIA) f EVALU_ACFDN MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
Dla |MES | ARD ENFASIS OSTEOMUSCULAR
“Chudod
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORD EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI ALCALDI|A DE SAN VICENTE DE CHUCURI
Nombre de la empresa Empresa sn mision
DATOS DEL TRABAJADOA 7 ASPIRANTE 11120 64 Documenin ¢e Jasntheatiin CC, Crduta oo Cludadanis CE. Cahds de Exusnpria, Ti. Tarjvia de ioennoss, PT. Paanpanis]
Geanerg Edad Dorumenio de ldentiflcacitn
SUAREZ DIAZ ZULEYMA FEMENINO ZGAFJDSTMESEB ce 1005565114
Apeliidos y Mombres : i ZADINS Tipo Nirmsro
Carge
APOYO EN FINANZAS Y RENTA
CONCEFTO DEAPTITUD DEUPACIONAL .
SIN DEFECTO FISIco NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL FARA LA LABOR ASIGNADA.

Observaciones: EXAMEN FISICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL

; I'&U%r | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
. BTRICCIONES LABORALES i TIPO REQQMENDAC}ONES
L..iH RESTRICCIONES LABORALES NC APLICA ‘NOAPLICA
El concepto de Aplitud ss deflinld a parilrde los sigulentes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ‘/' TRIGLICERIDOS /
OPTOMETRIA ’ T T T v/- HEMogRAMALY - ' 'v'/
COUESTERQL TOTAL B '“v"}'* 'COLESTEROL DE ALTA DENBIDAD DL k — ;;" '
GLUCDSA EN SUERO U OTRO FLUIDD DIFERENTE A ORINA "/ COLESTEROLDE BAJA DENSIDAD [LDL) SEMIALTOMATIZADGD v/
RECOMENDACIONES MEQICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR MEDIAS "\""T_“"*E'C.Es o UsS0 DE ERp ~ HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESD
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

-NQ HAY RESTRICCIONES,

Consenlimienlo Informado  dal Aspiranie o Trabajador: avioriza al docior{s} abaje mencionado 3 realizar mi examen méadico ocupaclonal registredo en ests
documento, El doclor(s) 8bajo menclonade me ha expicado |3 najuralezz y propésilo del examen. He comprendido y he lenido la oporunidad de analizar el
propisiio, los beneficles, Ja Inlerprelacidn, las limliaclones, y riesgos del examen madico a8 pari de la asesoria’ biindeda, Enfiendo .qus la realizeclén de esle
ty&en es voluntarla y que luve I3 oporunidad ge felirar ml conscnitmienlo en cuzlguier momenio. Ful Inlormado de las medidns para proleger la
@enﬂzlidén de mis resuliados. Las respueslas dadas por ml en esle examen son complelas y veridicas. Aulorizo al doclor(a) para gue suminisiré 3 las

Sonas o enjidades conlempladEs en la legisiacitn  vigenle, la Informacidn reglsireda en. esle -.documanto, para el ouen cumplimienlo’ del Sistema da

muad y salud zn el lrabejo y para las shuaciones conlempladas en |a misma. lepistacl.én, Igualmente, pars que remitan la Hislorda Clinica 8 1a EPS a Is
- ol me encuenlic scivdimenle alilede. Finalmenle manifiesio que he leldo y comprendido perfeclamente lo anlerlor y que iodos Ios ‘'espacios en Dlanco han
sido complelados enfes de mi firma ¥ Que me encuenlro en capacidad de expresar.ml conzantimianio.

Médico Asplrante o Trabajador

Eu'\.t-jfv-“— Sty = 2

Flrma: - Firma:

Nombre: CARREND RANGEL MARLENY Rombre: SUAREZ DIAZ ZULEYMA

AMg 1443 L.8.0.: Tao0Q Jédige do Bagurjasd  CC: 10055851 14
1.797R1X80803

Inprese 8l §1/01/10%4 1 102 04:37 p.m, Hagma f-g0.1 Bafiwerd para gl seclor eslud - wuar.biofile.com.co
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RESOLUCION NUDMETRQ ~0074 DE 2018,
POR LA CUAL SE OTORGA 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 2012y la Resolucion
04502 de 2012y,

CONSIDERANDO:

Que la Institucién Presladera de Servicios de Salud (IPS) - SALUD RH 1TTDA— con NIT No.
829.002.681-2 ubicada en la Calle B # 10 - 64 Barrio Pueblo Nuevo del Municipio de San Vicente de
Chucurl - Santander, representada legalmente por HUGO SAUL NIEVES HERNANQEZ, identif[cgdo(a}
con Cédula de Ciudadania No. 81.246.810, ha salicitado licencia para la prestacién de Servicios en
Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diclembre de 2012, el
peticionario ha presentado la documentacidn requerida para ia expedicién de la Licencia en Seguridad
y Salud en el Trabajo para la prestacion de servicios en Sequridad y Salud en el trabajo

Que-por lo antes expueslo, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: Lz Institucidn Prestadora de Servicios de Salud (IPS) -
SALUD RH LTDA- con NIT No. 829.002.681-2 ubicada en fa Calle 8 # 10 - 64 Barrio
Pueblo Nuevo del Municipio de San Vicente de Chucuri - Santander, representada
legalmente por HUGO SAUL NIEVES HERNANDEZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 81.246.810, para la prestacion de servicios en las areas profesionales
de: MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, con destino a la
prestacién de servicios médicos ocupacionales, asesorfas, asislencia lécnica e
instruccién en  INVESTIGACION, EDUCACION, CAPACITACION, DISENO,
ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO,

ARTICULO 2: La Licencia de gue trata el articulo anterior se concede por el {&rmino de Diez (10) afios
contados a partir de 1a fecha de expedicién de |z presente Resglucion.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiclones por la cual se otorgd esta Licencia, en el téminc

maxime de un mes Se debe informar a la Secretaria de Salud de Santander para E]
modlficacidn de la misma. :

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Termilorio Naclonal y tendréd caracler personal e
intransferible.

ARTICULO 5: Contra 1= presente Resolucion procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los g8 e 200
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DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCIGN INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 7300 de 04/09/2023
“Por la cual se Concede Licencia de Prestacion de Servicias en Seguridad y Salud en el Trzbajo”
LA SUBDIRECTORA DE IHSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

En uso de sus facultades legales conleridas en Jos articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1o. de la Resolucién 4502
del 28 de diclembre de 2012 del Minislerio de Salud y Protecclén Soclal y en especlal ‘por las que le confiere el
Décreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogotd y,

CONSIDERANDO:

Que el (Ia) sefor{a) MARLENY CARRENO RANGEL, Identificada(a) con Cédula de ciudadania 28149172, ha soliclado
Licencla para prestacién de serviclos en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural.

Que el peticiopario ha presentado Ia documentacién necesaria. exigida por el literal A del Articule Segundo de la
Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud yProteccldn Social.

Que revisada 12 solicltud presentada con sy documentacién anexa y verllicado el cumplimiente de los reguisites
exlgidos por la-Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proleccién Sacial para el
olorgamilente de Ia licencia de salud ocupacional, se consldera procedente Ja expedicitn de licencia soficitada,

En mérito de lo Expuesto, la Subdirectora de inspeccidn, vigliancia y-control de servicios de salud de la Secretarla
Dislrital de Salud

RESUELVE:

ART}_CU'LQ PRIMERQ: Conceder Licencla de Prestaclan de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a MARLENY
CARRENO RANGEL, identificado(a) con Cédula de cludadania 28149172, como MEDICA ¥ CIRUJANA ESPECIALISTA EN
GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO SEGUNDOQ: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
‘en:las slgulentes Areas o carfipos de accion:

" Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo

~ Investigacién en 4rea lécnlca

@ Investigacién del accidente de trabajo

Educacidn

Capacitacion

= Disefig, Administracion y Ejecucion del sistema de Gestién de In Seguridad y Salud en el Trabajo

a o

ARTICULO TERGERG: La presente Licencia se contede por términc de diez [10) afos, es de caracter personal e
Intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y puede solicltarse <y renovaclon, por un término igual, en
cualgquier Secretaria Seccional o Distrital del pals.

ARTICULO CUARTQ: Cuando el titular de la licencla madilique alguna de-las condiciones acreditadas en el mamento
de su obtencldn, deberd informar tal hecho a Ia Direccién de Caiidad de Servicios de Salud - Subdireccian Inspeccién,
Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se proceda a modilicar la

resolucidn por la cual se otorgé Ia licencia. En caso contrario incurriré en las sanciones previstas en las normas
legales vigentes,

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencla debeid dar estricto cumplimiento a las normas que regulan 12 maleria, en
es;:_e:.lnl a la Ley 1562 de 2012, Resoluclén 4502 del 2B de diciembre de 2012 y demds normas que la maodifiguen o
adiclonen.

Cia 31Ho 12:81
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- SECRITARIADL

IOGOW\ SALUD

Cuabnuacidn e la Aesolucidn 1o 7300 de 04208/2023 por 13 cuitl ge cuncede Licenca de Prastocion de Senvicles de Seguridad y Saiud cn of Trabajo

ARTICULO SEXTO: Notificar esta Resolucién a MARLENY CARRENG RANGEL Informéndole que de conformidad con el
articulo 74 del Cédigo de Procedimlento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011)
contra la misma proceden los recursos de reposicién y en subsidio apelacién, los cuales podra interponer ante esla
Secretarfa, dentro de los dlez (10) dias habiles siguientes a la notificaclén de este acto administrativo,

NOTIFIQUESE Y COMPLASE

Dada en Bogots, D.C. a los-04/05/2023

DORA DUARTE PRADA
Subdlreclora Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

Cedigo de verificacion: sSxslY27Qk

Elabnrd: ofpuliprres
Revisd: kiranirez

Aprobd: duuarle

e § Bludea piial gov.ce
Inlg: 34 #4566

Cre 37 Ne, 12-21 : g y
Tel” 364 #ORD A8 o 'EE'
T - Rl £ = i,
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'a Salud

Esquema de Vacunacion R
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipa de identificacion / 1D Type

ZULEYMA SUAREZ DIAZ ' CEDULA DE CIUDADANIA
Nimero de identificacion / 10 Nurber Fecha de nacimiento / Date of birlh Fﬁsr@iﬂolwdm
1005565114 - 17/09/1994 . COLOMBIA

Nimero de contacto (mvil) / Phone nummber Carmeo dectrinico / e-mal

~ NO REGISTRA

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

el s Y 5
ESE HOSPITAL EL CARMEN SEDE SAN VICENTE
DE CHUCURI

024L1015B
. INFLUENZA TRIVALENTE Anual 21 01 2016 M70621 *m*é-mwm
O Adulto Cuarta 24 02 2016 D2z7z | [ESEMOSPITALEL CARMEN SEDESANVCENTE
COVID ASTRAZENECA Primera 27 10 202 Oxford-AstraZeneca Pwdgp2s  ESEHOSPTALEL CARMENSEDESMNVICENTE | ADYANIS YURLEY PINZON CAMACHO
COVID ASTRAZENECA Segunda 20 11 2021 Oxford-AstraZeneca NLOO74  ESEWOSPTALELCARMEN SEDESVCENTE  CAREN YOMARA ARAQUE MARTINEZ
TD Adulto Quinta 1 o1 2024 Serum 233300128 [ESE HOSPITAL SAN ICENTE DE CHUCURI MARINA RUEDA SERRANO
INFLUENZA TRIVALENTE Anusl 1 01 2024 BUTANTAN 230047 ESE HOSPITAL SAN WCENTE DE GHUCURI MARINA RUEDA SERRANO

Flabre Amarilla Unica 11 04 2025 Sanofi Pasteur X3ABBIV  ESEHOSATALSANVICENTEDEGHUCUR  MATINA mam_sm HOC3TA381

MARINA RUEDA SERRANO - CC37655515
ACTIVO

INFLUENZA TRIVALENTE Anual 19 06 2025 GC BIOPHARMA CORP V50525005 ESE HOSAITAL SAN VICENTE DE CHUCURI g

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAI (byi ts acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

Bl Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la persona identificada ha
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that

que debe abrir la pagina. should open the page.
Bmmﬂmmaramalimdmdemmmmdregimdelsidmwde s X cralneained by sl
I vacunacion que realizan los predadores de senicios de Salud y Entidades Adminisradoras mnm“hmm;"ﬁ"%ﬂﬁmm records meintained by haslthoam

de Planes de Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 23062026 10:25.03







Funcién Publica

PUBLIC
RENTAS Y REGISTRO DE C

ACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

ONFLICTOS DE INTERES

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

Tipo de declaracion

PERIODICO

Fecha de publicacion

2026-06-23 10:13

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ZULEYMA SUAREZ DIAZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1005565114
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio | SAN VICENTE DE CHUCURI
. Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio | SAN VICENTE DE CHUCURI

Nombre de Ila

otra donde trabaje

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

ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio | SAN VICENTE DE CHUCURI
Direccién | ['Calle 11 No 10-07"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

a natural y juridica, publica o privada, que
blicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Person
presten funcion puablica, que presten servicios pu
del servicio publico.

e T DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Péagina1de5




CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $19.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $19.800.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total iﬁ?r:: d?:te:r;ae:ntilgr?gfi};? 31 del afio

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

¥

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

X

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

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

Nombre entidad o institucion

No | X

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5




plombre cOIpOracion, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X
o, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

Las actividades econémicas de caracter privad
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

" 7 CONFLICTOS DE INTERES

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

2 1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si| X | No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaifiera permanente son susceptibles de Si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
0SCAR NAVARRO GUARIN
. Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 13643911

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:

2 2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X

frente a la labor o actividad que desempefo:
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asta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y

A continuacién presento la informacién de los parientes h
interés frente a la labor o actividad que desempefio.

primero civil que son susceptibles de generar conflicto de

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 desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de DO&”;&?Q;% de Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

2 3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X .

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

Valor Pals

Tipo de inversion
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

a de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 23 de

Que una vez consultado el Sistem
relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

junio de 2026, a las 11:34:50, el namero de identificacion,
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificaciéon 1005565114
Codigo de Verificacion 1005565114260623113450

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

respectivo documento de identificaci6n, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2_004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

o/ i -
/) P

— 7

N\ &
W

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB
COR ==

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. i
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 1 11071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de 1
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PROCURADURI CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACI N 10:16:51
CoLomBIA CERTIFICADO ORDINARIO g 5
No. 298302816 o2

Bogota DC, 23 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ZULEYMA SUAREZ DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1005565114:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones 0 inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4. del articulo 238 Ley 1952 de 201 9.

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 plblicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés 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:
hllps:ﬂwmv.pmcuraduria.gov‘cofPages!ceniﬁcado-antecedentes.aspx

HMewsly )

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién 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.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.







23/6/26, 10:18 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

| La Policia Nacional de Colombia informa: i

Que siendo las 10:18:12 AM horas del 23/06/2026, el ciudadano identificado con: |
Cédula de Ciudadania N° 1005565114

Apellidos y Nombres: SUAREZ DIAZ ZULEYMA

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.

Direccién, Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hﬂps:ﬂantecedentes.policia.gov.co:?005!WebJudicial!formAntecedentes‘xhtml 1/2






23/6/26, 10:19 Consulta RNMC

G@f Policia Nacional de Colombia
) (Default.aspx) X

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, 23/06/2026 10:19:40 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1005565114 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 142601601 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

(0. Nueva Busqueda H [ Imprimirj

515 9000

Policia Nacional de Colombia CC_)t.O_MP&A
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administralivo Nacional CAN, Bogota D.C. VI D A

3 5 . @17- Linea de atencion: 018000-910112
our rar®” 2
NhaiieaEaiiie Rl o

htlps:f.fsrvcnpc.policia.gov.cofPSC!frrn_cnp_consulta‘aspx

n
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuitada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1005565114 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogotéa el 23/06/2026 10:22 AM

Cédigo Verificacion: 62AT84PCYD
Valida hasta: 21/09/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






23/6/26, 10:23

Consulta de inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendoe las 10:24:00 heras del 23/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1005565114,
Apellidos y Nombres SUAREZ DIAZ ZULEYMA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa Alcaldia San Vicente de Chucuri, con NIT
800092829-6 y su utilizacion es exclusivamente dentra del proceso de seleccion al cargo, oficio 0 profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de I cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta Ia Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
» Portal web DIjIN
» Consulta Antecedentes Judiciales

» Proteccian de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®0O

Consulta de inhabilidades - Ley 1918 ge 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupa Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones DIIN

mn






CERTIFICADO

SAN VICENTE 23/06/2026

DE CHUCURI,
SANTANDER,
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ZULEYMA SUAREZ DIAZ con
Cédula de Ciudadania namero 1005565114

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 0550488442955305
Fecha de apertura 04/01/2024
Cordialmente,
BANCO DAVIVIENDA

1

NIT. 860.034.313-7

-]
l Banco Davivienda SA.

Banco Davivienda S A,






23/6/26, 10:26
| Pagina principal

Fi-. isqusda l Mis procescs |

escrione — Configuraciones de Perfil

alos de usuarc

Noticias SECOP
Mis registros

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

©VORTAL 2019 Téminos de uso N

Mend

Versién
UTC -5 10:26:36
| ZULEYMA SUAREZ DIAZ
l Ira Buscar...
Informacién del usuario
Cargo
Titulo
Nombre ZULEYMA
Apellidos SUAREZ DIAZ
Fecha de Nacimiento 17/09/1994 ((UTC-05:00) Bogotd. Lima. Quito)
Nivel Educati Todala dari
Género Mujer
LTiene alguna
discapacidad? Si © ' No
Nombre y apellido ZULEYMA SUAREZ DIAZ
Tipo de documento
Nomero de
documento
Direccion
Cddigo postal
Estrato
Ubicacion
Pais COLOMBIA

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracién

zuly102217@gmail.com

3208822164

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

(UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito
Espaiiol (Colombia)

Espariol (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad ¢Cual es su numero de teléfono?

Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefia

ormativa  Soporie Remoto  Ayuda Espaol (Colombial ¥

3208822164

3208822164

https:/Awww.secop.gov.co/CO1 MarkelplaceﬂJsersMserSetﬁngs!lndex?pagei@14001 307

018000-52-0808 www.colomb

izcompra.gov.colsoporie Lunes a vViernes 7:00 am a 7:00 pm

n
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UTC -5 10:26:12

s Homepage
| ZULEYMA SUAREZ DIAZ
Bdsqueda Mis procesas I Mend | Ira Buscar...
Escritorio
Untima Actualizacitn
OPORTUNIDADES
RECIENTES
0 0 0 0
No s han -4 v b
encontrado
ULTIMAS :
OFERTAS Mensaje Todos
No se han . :
encontrado Sin mensajes...
Mas informacion .

Oportunrecbidss

Sin oportunidades
Mas informacitn

i Mantenimiento
en SECOP I

Desde

Jueves 28 de mayo a las 10:00 p. m.
Hasta

- Lunes 01 de junio a las 08:00 a. m.

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov co/sopade Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

11
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ﬁﬂ San Vicente de Chucuri | 23120015 | Version©3

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y/O EXPERIENCIA PARA LA CONTRATACION DE PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION

CIUDAD Y FECHA | SAN VICENTE DE CHUCURI, 02 DE JULIO DE 2026

ZULEYMA SUAREZ DIAZ IDENTIFICADO CON CC NRO.
OFERENTE 1.005.565.114 EXPEDIDA EN SAN VICENTE DE CHUCURI
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL COBRO

OBJETO PERSUASIVO DE LOS DIFERENTES IMPUESTOS, MULTAS, TASAS Y
CONTRACTUAL | coNTRIBUCIONES; ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE ARCHIVO EN
EL AREA DE RENTAS FISCALIZACION Y COBRO DE LA SECRETARIA
DE HACIENDA Y TESORO PUBLICO DEL MUNICIPIO DE SAN VICENTE
DE CHUCURI, SANTANDER.

VALOR TOTAL SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($7.200.000)
PLAZO: TRES (03) MESES

De conformidad con el literal h del numeral 4 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.9
del decreto 1082 de 2015 por medio del presente se procede a efectuar el analisis de la oferta
de servicios y hoja de vida (soportes) presentada por quien se detalla en el encabezado, con el
fin de ser seleccionado(a) para celebrar un contrato de prestacion de Servicios profesionales o
de apoyo a la gestidn, con el objeto de la referencia.

1. Verificacion documental de la propuesta y sus soportes:

DOCUMENTOS LEESENTO

Sl NO | N/A
Fotocopia de documento de identidad para personas naturales X
Fotocopia de Registro Unico Tributario- RUT Actualizado X
Acreditacion del estado de la Situacion Militar. . X
Acreditar que se encuentra afiliado al sistema de seguridad social X

integral a través de certificado de afiliacion en Salud y pension.

Certificado Médico Pre ocupacional expedido por Médico
especialista en Salud Ocupacional y su respectiva resolucion que | X
lo acredite. (No mayor a 3 afios).

Certificacidon de Cuenta Bancaria

f O & @ ©

contactenos@sanvicentedechucuri-santander.gov.co  Municipio de San Vicente de Chucurf Cédigo Postal - 686531
www.sanvicentedechucuri-santandergov.co Calle 11 N* 10-07 Barrio Centro Celular: 313 88 95 579
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ALCALDIA IC"""tfatf-"dl'l Prestacion de | 10.09.07 | Bkl |

Semcnos | Actualizacion:

San Vicente de Chucuri | | 53127015 | Versién03

2. Verificacién de antecedentes y registro (s) de publicacién por parte de la Secretaria

PRESENTO
SI |NO |N/A

DOCUMENTOS

Formato unico de hoja de vida en el Sistema de Informaciéon y
Gestion del Empleo Publico -SIGEP-. previa habilitacion y X
validacién por parte del funcionario competente del Municipio.

Verificacion por parte del Municipio del registro y publicacion de la

informacion de que trata la Ley 2013 de 2019.1 X .

Certificado de antecedentes fiscales del proponente expedidos la X

por la Contraloria General de la Republica.

Certificado de antecedentes disciplinarios del proponente X |

expedidos la por la Procuraduria General de la Nacion.

Certificado de antecedentes y requerimientos judiciales expedido X )
por la Policia Nacional .
Verificacion en el Sistema Registro Nacional De Medidas X

Correctivas de Infracciones o Multas de La Ley 1801 de 2016. i
Codigo Nacional De Policia Y Convivencia.
Certificado de Consulta en el Registro de Deudores Alimentarios X
Morosos — REDAM
Verificacion en la plataforma Consulta de Inhabilidades Delitos X
sexuales cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 de
2018.

3. Verificacion del perfil y experiencia definida en los estudios previos 2:

;. NO
REQUISITOS DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE
IDONEIDAD: Bachiller
X
EXPERIENCIA X

No requiere experiencia

MESES Y/O ANOS DE N/A
EXPERIENCIA

1 Para realizar el proceso de verificacién por parte de la entidad, se debera hacer uso del médulo de consulta ciudadana —
Aplicativo Ley 2013 de 2019 hitps://www funcionpublica.gov.coffdci/consultaCiudadana.

2 \ferificar el contenido de la orientacién dada en los estudios previos para contrato de prestacion de servicios en item perfil de
contratista.

contactanos@sanvimntedechucuri—santandergovm Municipio de San Vicente de Chucuri Codigo Postal - 686531
www.sanvicentedechucuri-santander.gov.co Caile 11 N° 10-07 Barria Centro Celular: 313 88 95 579
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Verificada la documentacion, se encuentra demostrado en la hoja de vida adjunta y en sus
documentos soporte, que el Contratista a seleccionar, cumple con la experiencia e idoneidad
para la ejecucién de las obligaciones cuales se encuentran relacionadas con el objeto y
obligaciones a contratar, por lo que esta plenamente capacitado para la presente contratacion.

En este sentido y dado que el articulo 2.2.1.2.1.4.9 Decreto 1082 de 2015 establece que “las
entidades estatales pueden contratar bajo la modalidad de contratacion directa la prestacion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la persona natural o juridica que esté en
capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la entidad estatal verifique la
idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el drea de que se trate. En este caso, no
es necesario que la entidad estatal haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el
ordenador del gasto debe dejar constancia escrita.”, se deja expresa constancia de tal
circunstancia en el presente escrito, segun lo determina la norma.

. lgualmente se verificd, al interior de la institucion que el fin a contratar era especifico segun lo
requiere la normatividad en referencia y que no hay personal de planta suficiente para prestar

el servicio a contratar, segun certificacion expedida por la Administracion Municipal de San Vicente
de Chucuri

Con la presentacion de la oferta el proponente ha declarado expresamente no encontrarse
incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad o conflicto de Intereses, alguna que le
impida la suscripcion o ejecucion del contrato. De esta forma, en aplicacion de la norma
sefialada, se deja constancia que en la presente verificacion se han confirmado que estan
dadas las condiciones previstas en los estudios y documentos previos y que es viable realizar
la presente contratacion, para el servicio requerido.

Firma:

Secretaria de Hacienda y
. Tesoro Publico de San ~

Vicente de Chucuri %_.O \_/]

MARTHMA ISABEL DIAZ SOLANO
Secretaria

\

Proyecto: Juan V- Asesor Juridico SHTX

Municipio de San Vicente de Chucuri
Calie 11 N® 10-07 Barrio Centro

contactenos@sanvicentedechucuri-santander.gov.co

Codigo Postal - 686531
www.sanvicentedechucuri-santander.gov.co

Celular: 313 88 95 579






0N —
.ﬂ,,w:ﬁ_v_u £ 3 -_u‘ )

2 | codigo TRD .
I a4 SN 4 | | Pag.1de 13
5 ~ & ALCALDIA | Contrato de Prestacién de | 10.09.07 v
l | Servicios | Actualizacién: erliinii ;
; San Vicente de Chucuri | | 23-12-2015 | -

CLAUSULADO CONTRACTUAL DEL CONTRATO CPS Nr02_g__ 0 = 2 0 2 8

Entre los suscritos a saber, sefiora MARTHA ISABEL DIAZ SOLANO, mayor de edad, identificada
con cédula de ciudadania No. 63.478.687, expedida en Bucaramanga, Santander, actuando en
calidad de Secretaria de Hacienda y Tesoro Publico de San Vicente de Chucuri — Santander
debidamente facultada para contratar segtin Resolucién No.0196 del 16 de marzo de 2021, ley
1551 de 2012, ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, decreto 1082 de 2015, ley 1882 de 2018, y
demas normas concordantes y que para los efectos del presente contrato estatal se
denominara EL MUNICIPIO o CONTRATANTE, con NIT. 800.009.829-6, por una parte; y por la
otra, ZULEYMA SUAREZ DIAZ, mayor de edad Identificado con CC 1.005.565.114 expedida en San
Vicente de Chucuri quien ha demostrado especial capacidad, experiencia e idoneidad para la

. celebracién de este acto, y quien afirma hallarse legalmente capacitado, sin inhabilidades o
incompatibilidades de conformidad con las disposiciones legales y constitucionales y que para
los efectos del presente contrato estatal se denominard EL CONTRATISTA, se ha celebrado el
contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

a) Que el contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion es un contrato estatal que
presupone la contratacién de una persona natural o juridica que por su experiencia y
conocimiento idoneo estd en capacidad para desarrollar unas actividades especificas
necesarias para el cumplimiento de la misidn institucional.

b) Que la Ley 80 de 1993 en el numeral 32 de su articulo 32 determiné que son contratos de
prestacion de servicios aquellos destinados al desarrollo de actividades relacionadas con la
administracion y funcionamiento de la entidad, los cuales no generan ni deben generar
. relacion laboral (es decir, aquella en que predomine el elemento subordinacién) ni
| prestaciones sociales, y su celebracion es por el término estrictamente indispensable para
cumplir con aquellas. Dentro de esta tipologia contractual encontramos el (i) contrato de
prestacion de servicios propiamente de apoyo a la gestion, el especializado y el altamente
calificado; pero, ademas, se encuentra el contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gestion, en el cual predomina que no se requiere el criterio de apoyo a la gestion, segun lo ha
expuesto en diversas decisiones el Consejo de Estado.

¢) Que, de conformidad con lo expuesto en la Circular Conjunta del 19 de octubre del 2010,
expedida por la Contraloria General de la Republica en cualquiera de los eventos en que se
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presente la contratacion por prestacion de servicios deberdn observarse los precisos
parametros definidos en el articulo 12 del Decreto 2209 de 1998, hoy también compilado en
el art. 2.8.4.4.6. del decreto ley 1068 de 2015, segun el cual para éste tipo de contrataciones
debe existir certificacion del jefe del organismo en que se dé cuenta de alguna de las siguientes
situaciones: 1) imposibilidad de atencién de la actividad con personal de planta, 2) cuando el
desarrollo de la actividad requiere grado de especializacion y, 3) cuando existiendo personal
de planta éste no es suficiente.

d) Que dentro del presente procedimiento contractual se observa que existe certificaciéon en
donde consta la imposibilidad de que sea prestado este servicio con personal de planta, asi
mismo se han revisado las condiciones de conocimiento, idoneidad y experiencia que se
requieren para la contratacion de este tipo de servicio de apoyo a la gestidn, evidenciando que
nadie cumple en la entidad con dichas caracteristicas.

e) Que de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, junto a los contenidos
de la comunicacién del Ministerio del Trabajo del 30 de diciembre de 2022 y la Circular
Conjunta 01 del 05 de enero 2023 del Departamento Administrativo de la Funcién Publica
(DAFP) y la Agencia Nacional de Contratacion Publica Colombia Compra Eficiente, en lo que
resulta aplicable u observable (por no contrariar el orden juridico en que tales
pronunciamientos debieron fundarse) se considera viable precisar que dentro de los estudios
previos se ha de establecer de manera puntual la necesidad del servicio a satisfacer,
enmarcada la misma al interior de proceso de planeacién estratégica por lo cual se define de
manera precisa la necesidad e igualmente los recursos con los cuales se cubrird la contratacion
(basados en los antecedentes sobre la materia en el mismo Municipio 0 homologos en otras
entidades, instituciones y érganos del Estado) y el plazo dentro del cual se habra de producir
dicha satisfaccion; ello toda vez que por tratarse de un servicio necesario para el idéneo
funcionamiento de la administracién este se efectuard, para este caso, por un plazo de dos

(02) meses porque las exigencias son constantes en actividades en cumplimiento de la mision
institucional. Y en todo caso, siempre que en la ejecucién contractual no se desarrolle el
elemento subordinacién, porque es esto precisamente lo que configura el vinculo laboral y por
tanto la prohibicién expresa para celebrar contratos estatales de prestacion de servicios que
en verdad oculten tal tipo de relacién, desnaturalizando la relacion y en consecuencia
desregularizando lo que deberia ser en verdad una relacion publica propia del trabajo, como
nitidamente lo ha expuesto la Corte Constitucional y el Consejo de Estado en multiples
decisiones de tales jurisdicciones y autoridades de cierre judicial, especialmente a partir de
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sentencias hito C-614 de 2009 y C-171 de 2012 junto a la de unificacidon que produjo el Consejo
de Estado en el mes de septiembre de 2022 sobre esta materia.

e. Que la misién del Municipio de San Vicente de Chucuri, Santander, trabaja con
responsabilidad social, por medio del trabajo Honesto, Transparente y consecuente con las
necesidades de la comunidad, busca el desarrollo econémico y el mejoramiento de la calidad
de vida de sus habitantes y el contrato a celebrarse se relaciona con esta mision porque
permite el desarrollo y cumplimiento de la funcién administrativa y juridica para el
cumplimiento de la funcién misional como entidad territorial en beneficio de la comunidad y
desarrollo local.

f. Que la necesidad a satisfacer PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL COBRO
. PERSUASIVO DE LOS DIFERENTES IMPUESTOS, MULTAS, TASAS Y CONTRIBUCIONES; ASI

COMO LAS ACTIVIDADES DE ARCHIVO EN EL AREA DE RENTAS FISCALIZACION Y COBRO DE
LA SECRETARIA DE HACIENDA Y TESORO PUBLICO DEL MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE
CHUCURI, SANTANDER para el desarrollo de las actividades administrativas y competencias
atribuidas al Municipio de San Vicente de Chucuri, Santander, en procura mayor eficiencia en
la gestion del ente publico.

g. Que el Municipio de San Vicente de Chucuri - Santander desarrollé los respectivos estudios
y documentos previos de conformidad a lo contemplado en el decreto 1082 de 2015
modificado por el decreto 399 de 2021.

h. Que la modalidad de seleccion de contratacion directa procede para la celebracién de
contratos de prestacién de servicios de apoyo a la gestion, el cual se realiza por necesidades
del servicio, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del decreto 1082
. de 2015, y demas normas concordantes, sin que sea necesario obtener previamente varias
ofertas.

i. Que el Proceso de Contratacion se encuentra incluido en el Plan Anual de Adquisiciones.

Por lo anterior, las partes celebran el presente contrato, el cual se regira por las siguientes
cladusulas:

Clausula 1 - Objeto del Contrato

El objeto del contrato es PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL COBRO
PERSUASIVO DE LOS DIFERENTES IMPUESTOS, MULTAS, TASAS Y CONTRIBUCIONES; ASI
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COMO LAS ACTIVIDADES DE ARCHIVO EN EL AREA DE RENTAS FISCALIZACION Y COBRO DE
LA SECRETARIA DE HACIENDA Y TESORO PUBLICO DEL MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE
CHUCURI, SANTANDER.

Los documentos del proceso forman parte del presente contrato y definen igualmente las
actividades, alcance y obligaciones del contrato.

Clausula 2 — Actividades especificas del Contrato

Para el desarrollo del objeto contractual, se deben realizar las siguientes actividades
especificas, que delimitan el alcance del mismo:

1. Apoyar al area de rentas, fiscalizaciéon y cobro realizando seguimiento a la
correspondencia de entrada y salida del sistema informativo SIDOGEN. .

2. Apoyar el proceso de cobro persuasivo a través de visitas y llamadas telefonicas a
deudores morosos de los impuestos municipales.

3. Apoyar las jornadas de recaudo en la atencion al usuario y divulgacién de informacion
relacionada con la recuperacidn de la cartera de los tributos municipales.

4. Apoyo a la Secretaria de Hacienda y Tesoro Publico, en la recepcion, organizacion,
foliacién y archivo de conformidad con las tablas de retencién documental y ley 594 de
2000 tanto de los expedientes como de los documentos generados en el Area de Rentas
Fiscalizacion y Cobro.

5. Apoyar en la generacion de la facturacion de los diferentes impuestos, tasas y
contribuciones y de estampillas Municipales que sean requeridas por los usuarios.

6. Apoyar los procesos de cuadre y nivelacion de caja de los tramites facturados en el area
de rentas, fiscalizacion y cobro.

7. las demas actividades que disponga la dependencia y que estén relacionadas con el
objeto del contrato.

Clausula 3 — Informes

El Contratista debera presentar los informes o entregables en los que dé cuenta de las
actuaciones realizadas, con una periodicidad segun actas mensuales establecidas por el
Municipio de San Vicente de Chucuri-Santander.

f O ©
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Lo anterior, sin perjuicio de los informes que el supervisor requiera, cuando lo considere
conveniente.

Clausula 4 - Valor del contrato y forma de pago

Valor. El valor del presente contrato corresponde a la suma de SIETE MILLONES DOSCIENTOS
MIL PESOS ($7.200.000) MCTE y por un plazo estimado por parte de la Secretaria de Hacienda
y Tesoro Publico para la prestacion de servicios es TRES (03) MESES contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio.

Forma de pago. El Municipio pagara al Contratista el valor del contrato mediante tres pagos
mensual por valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.400.000) a
partir de la fecha del acta de inicio previa constancia o acta de recibo a satisfaccién de las
. actividades expedida por el supervisor, informe del contratista y supervisor designado por el
municipio, pago de seguridad social del periodo respectivo y factura o cuenta de cobro. El pago
se realizard dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la radicacion de la cuenta o
factura en la Secretaria de Hacienda del Municipio de San Vicente de Chucuri, Santander. No
obstante, lo anterior, los pagos estardn sujetos a la disponibilidad de PAC.

Clausula 5- Declaraciones del contratista

El Contratista hace las siguientes declaraciones:

5.1. Conocey acepta los documentos del proceso.

5.2. Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos del
Proceso y recibié del Municipio de San Vicente de Chucuri, respuesta oportuna a cada
una de las solicitudes.

5.3.  Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente Contrato.

. 5.4. Que al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra en ninguna
causal de inhabilidad e incompatibilidad.

5.5. Estaa pazy salvo con sus obligaciones laborales y frente al sistema de seguridad social
integral.

5.6. El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y
demds contribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente
contrato.

Clausula 6— Plazo de ejecucion
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El plazo de ejecucidn del contrato serd de TRES (03) MESES contados a partir de la suscripcion
del acta de inicio. Si durante su ejecucidn se presentan situaciones no previstas, ajenas al
control del contratista, que alteren el progreso normal de ejecucion, éste podra comunicar
tales hechos por escrito a través del supervisor del contrato y solicitar con base en ello
prorroga del plazo. El Municipio, previo concepto del supervisor y después de estudiadas las
situaciones no previstas y las causas que las originan, podra conceder la prérroga del plazo. En
tal caso, se suscribiran las cldusulas modificatorias y se Ampliard la garantia correspondiente,
silas hay.

Cldusula 7 — Derechos del Contratista

7.1. Recibir la remuneracion del contrato en los términos pactados en la cldusula 4 del
presente Contrato.

7.2.  Colaboracion del contratante para el desarrollo de los servicios.

Cldusula 8 — Obligaciones Generales del Contratista

El contratista ademas de las obligaciones establecidas en el articulo 5 de la ley 80 de 1993,
debe cumplir con las siguientes:

8.1 El Contratista se obliga a ejecutar el objeto del contrato y a desarrollar las actividades
especificas en las condiciones pactadas.

8.2 El Contratista debe custodiar y a la terminacién del presente contrato devolver los
insumos, suministros, herramientas, dotacion, implementacion, inventarios y/o materiales
que sean puestos a su disposicion para la prestacion del servicio objeto de este contrato

8.3 Cumplir en forma idénea la ejecucion del contrato.

8.4 Prestar los servicios acordes con la descripcion y las especificaciones del contrato o de
seguridad exigida.

8.5 Verificar todas las especificaciones.

8.6 Cumplir con los pagos de las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral,
parafiscales de conformidad a la normatividad vigente.

8.7 Cumplir con el objeto del contrato, conforme a los documentos del proceso, la propuesta
y el contrato que se suscriba.

8.8 Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte del
municipio.

8.9 Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en
trabamientos.

8.10 No acceder a peticiones o amenazas de quienes actten por fuera de la ley con el fin de
hacer u omitir algin hecho.
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811 Mantener lareserva de apoyo a la gestion sobre la informacion que le sea suministrada
para el desarrollo del objeto del contrato.

8.12 Mantener vigentes todas las garantias que amparan el contrato en los términos del
mismo, cuando se hayan requerido.

8.13 Ejecutar el contrato de conformidad con lo previsto en la propuesta la cual hace parte
integral del contrato, de acuerdo con las normas legales para prestar este servicio.

8.14 Cumplir tanto en calidad, como en tiempo, todos los servicios requeridos con los
elementos necesarios para la ejecucion.

8.15 Iniciar la ejecucion de este contrato una vez cumplidos con los requisitos exigidos para
ello.

8.16 Presentar al supervisor informes de los servicios que deben quedar a la consideracion
de municipio.

8.17 Responder por toda clase de demandas, reclamos o procesos que instaure el personal
o los subcontratistas.

8.18 Responder por los impuestos que cause la legalizacion del contrato.

8.19 El contratista se obliga e ejecutar en forma personal y directa el objeto del contrato.

8.20 Cumplir con el protocolo de bioseguridad en el desarrollo de las actividades a ejecutar,
con ocasion de la pandemia generada por el Coronavirus — Covid-19.

Clausula 9 — Derechos del Contratante

9.1 Hacer uso de la cldusula de imposicion de multas, la cldusula penal o cualquier otro
derecho consagrado a la Entidad contratante de manera legal o contractual.

9.2 Hacer uso de las clausulas excepcionales del contrato.

9.3 Revisar, rechazar, corregir o modificar las Actas y solicitar las correcciones o
modificaciones que necesite.

Clausula 10 — Obligaciones generales del Contratante

v Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del objeto del contrato y expedir el
recibo de cumplimiento a satisfaccion.

e Pagar el valor del contrato de acuerdo con los términos establecidos.

4 Suministrar al Contratista todos aquellos documentos, informacién e insumos que
requiera para el desarrollo de la actividad encomendada.

v Prestar su colaboracion para el cumplimiento de las obligaciones del Contratista

v Designar supervisor para la vigilancia y control de |a ejecucion del objeto contratado.

v Pagar el valor del contrato en las condiciones pactadas.
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v Verificar que el contratista realice el pago de aportes al sistema de seguridad social

integral, parafiscales, ICBF, SENA y cajas de compensacion familiar (cuando a ello haya
lugar), en las condiciones establecidas por la normatividad vigente.

Clausula 11 - Responsabilidad

El contratista es responsable por el cumplimiento del objeto establecido en la cldusula 1y 2
del presente Contrato. El contratista, serd responsable por los dafios que ocasionen sus
empleados y/o los empleados de sus subcontratistas, al Municipio de San Vicente de Chucuri,
Santander, en la ejecucion del objeto del presente Contrato.

Ninguna de las partes serd responsable frente a la otra o frente a terceros por dafios
especiales, imprevisibles o dafios indirectos, derivados de fuerza mayor o caso fortuito de
acuerdo con la ley. .

Clausula 12 — Terminacién, modificacién e interpretaciéon unilateral del Contrato

El Municipio de San Vicente de Chucuri, Santander, puede terminar, modificar y/o interpretar
unilateralmente el contrato, de acuerdo con los articulos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando
lo considere necesario para que el contratista cumpla con el objeto del presente Contrato.

Clausula 13 - Caducidad

La caducidad, de acuerdo con las disposiciones y procedimientos legamente establecidos,
puede ser declarada por El Municipio de San Vicente de Chucuri, Santander, cuando exista un
incumplimiento grave que afecte la ejecucion del presente contrato.

Clausula 14 — Multas

En caso de incumplimiento a las obligaciones del Contratista derivadas del presente contrato,
El Municipio de San Vicente de Chucuri, Santander puede adelantar el procedimiento

establecido en la ley e imponer las siguientes multas:

Por mora o incumplimiento parcial de las obligaciones adquiridas en virtud del presente
contrato: Hasta por un valor equivalente al uno por ciento (1%) del valor del contrato por cada
dia de mora o de incumplimiento, sin que se superen el diez por ciento (10%) del valor total
del contrato. Estas multas seran acumulables y se contabilizardn separadamente para cada
una de las obligaciones incumplidas y se causen por el simple atraso sin que la entidad
contratante tenga que demostrarlo y los perjuicios que se causen a la entidad contratante por

f0O & Q
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este aspecto se haran efectivos en forma separada, sin detrimento de la indemnizacion de
perjuicios a que haya lugar y de la cldusula penal pecuniaria. Para la imposicion de multas se
debera respetar el debido proceso sefialado en el art. 17 de la ley 1150 de 2012, cumplir con
el procedimiento del art. 86 de la ley 1474 de 2011.

Clausula 15 — Clausula Penal

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones
del presente Contrato, el contratista debe pagar al Municipio, a titulo de indemnizacién, una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato. El valor pactado de la
presente cldusula penal es el de la estimacion anticipada de perjuicios, no obstante, la
presente cldusula no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen sobre

el citado valor. Este valor puede ser compensado con los montos que el Municipio adeude al
. Contratista con ocasion de la ejecucion del presente contrato, de conformidad con las reglas
del Cédigo Civil.

Cldusula 16 — Garantia y Mecanismos de cobertura del riesgo

Por tratarse de un proceso de contratacion directa, la administracion municipal teniendo en
cuenta la clase de servicios, actividades a desarrollar y forma de pago del contrato, se abstiene
de exigir garantias para el mismo, de conformidad a lo sefialado en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del
decreto 1082 de 2015.

Cldusula 17 — Independencia del Contratista

El Contratista es una entidad independiente del Municipio de San Vicente de Chucuri, y, en
consecuencia, el Contratista no es su representante, agente o mandatario. El contratista no
tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre del
. municipio de San Vicente de Chucuri, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen
obligaciones a su cargo.

Clausula 18 — Cesiones

El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados del
presente contrato sin la autorizacion previa, expresa y escrita del Municipio de San Vicente de
Chucuri.

Si el Contratista es objeto de fusidn, escisién o cambio de control, el Municipio de San Vicente
de Chucuri, esta facultado a conocer las condiciones de esa operacidn. En consecuencia, el
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Contratista se obliga a informar oportunamente al municipio de San Vicente de Chucuri de la
misma y solicitar su consentimiento.

Clausula 19 — Indemnidad

El Contratista se obliga a indemnizar al Municipio de San Vicente de Chucuri, con ocasion de la
violacion o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente contrato.

El Contratista se obliga a mantenerindemne a la Entidad Estatal Contratante de cualquier dafio
o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones
hasta por el monto del dafio o perjuicio causado y hasta por el valor del presente contrato.

El Contratista mantendra indemne a la Entidad Estatal Contratante por cualquier obligacién de
caracter laboral o relacionado que se originen en el incumplimiento de las obligaciones
laborales que el Contratista asume frente al personal, subordinados o terceros que se vinculen
a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente Contrato.

Clausula 20 — Caso fortuito y fuerza mayor

Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus
obligaciones o por la demora en la satisfaccion de cualquiera de las prestaciones a su cargo
derivadas del presente contrato, cuando el incumplimiento sea resultado o consecuencia de
la ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y
constatadas de acuerdo con la ley y |z jurisprudencia colombiana.

Cldusula 21 — Solucién de controversias

Las controversias o diferencias que surjan entre el Contratista y la Entidad Estatal Contratante

con ocasién de la firma, ejecucién, interpretacion, prorroga o terminacion del contrato, asi

como de cualquier otro asunto relacionado con el presente contrato, seran sometidas a la .
revision de las partes para buscar un arreglo directo, en un término no mayor a cinco (5) dias

hébiles a partir de la fecha en que cualquiera de las partes comunique por escrito a la otra la

existencia de una diferencia.

Cldusula 22 - Notificaciones

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en

desarrollo del presente contrato, deben constar por escrito y se entenderan debidamente
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efectuadas sélo si son entregadas personalmente o por correo electrénico a la personay a las
direcciones indicadas a continuacion:

Municipio de San Vicente de Chucuri Contratista
Nombre: MARTHA ISABEL DIAZ SOLANO

Nombre: ZULEYMA SUAREZ DIAZ

Empleo: Secretaria de Hacienda y Tesoro Publico | Cargo: Persona Natural
Direccion: Carrera 3D # 7-20 Barrio

Samanes

Direccion: Calle 9 N° 4-186

Teléfono: 3103143205 Teléfono: 3208822164

Correo electrénico: hacienda@sanvicentede Correo electrénico: zuly102217 @gmail.com

chucuri-santander.gov.co

Clausula 23 - Supervision

La supervision del contrato seré ejercida por el Secretario de Hacienda y Tesoro Publico del
Municipio de San Vicente de Chucuri, Santander, el cual cuenta con los conocimientos para tal
fin, y quien velara por los intereses del municipio, que de acuerdo al inciso dos del articulo 83
de la Ley 1474 de 2011 y articulo 42 de la ley 80 de 1993, consistird en el seguimiento técnico,
administrativo, financiero, contable y juridico que sobre el cumplimiento del objeto del
contrato, es ejercida por la misma entidad estatal ya que no requiere de conocimientos
especializados, tendra las funciones que por la indole y naturaleza del contrato le sean propias,
entre otras: 1. Exigird al contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto del contrato,
constatando la calidad de los servicios ofrecidos. 2. Adelantara las gestiones necesarias para la
imposicion, reconocimiento y cobros de las sanciones pecuniarias y garantias a que haya lugar.
. 3. Solicitard la actualizacion o revision de los precios cuando se produzcan fendmenos que
alteren en contra de El Municipio el equilibrio financiero del contrato. 4. Adelantara revisiones
a los servicios prestados, para verificar que ellos cumplan con las condiciones de calidad
ofrecidos por el Contratista, y promovera las acciones de responsabilidad contra este cuando
dichas condiciones no se cumplan. 5. Exigira que la calidad de los servicios ofrecidos se cumpla.
6. Adelantard las acciones conducentes a obtener la indemnizacion de los dafios que sufra el
Municipio en desarrollo o con ocasion del presente contrato. 7. Certificar ia ejecucion del
objeto contractual dentro de las condiciones exigidas. 8. Revisara y aprobara, con su firma, las
diferentes actas que resulten de la ejecucidn del contrato. 9 elaborard y presentara para ante
el mandatario municipal el acta de liquidacién del contrato. 10. Informar al contratante sobre
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el desarrollo del objeto contractual. 11. Velar para que se mantenga vigente la garantia que
ampare los riesgos exigidos en el contrato, cuando se requiriese. 12. Informar al municipio
sobre los incumplimientos del contratista para que se tomen las medidas del caso. 13. Avalara
la suspension del contrato, cuando a ello hubiere lugar, por causas justificadas y demostradas.
14. y las demas contempladas en el articulo 84 de la Ley 1474 de 2011.

Clausula 24 — Anexos del Contrato

Hacen parte integrante de este contrato los siguientes documentos:

3.1.  Los estudios previos.

3.2,  La oferta presentada por el Contratista.

3.3. Las actas, acuerdos, informes y documentos precontractuales.
3.4. Certificado de disponibilidad presupuestal.

Clausula 25 — Perfeccionamiento y ejecucién

El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las partes, la
acreditacion de encontrarse el Contratista a paz y salvo por concepto de aportes al sistema de
seguridad social integral y la aprobacion de la garantia de que trata la clausula 16 del presente
Contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal Contratante la requiera.

Clausula 26 — Registro y apropiaciones presupuestales

Mediante certificado de disponibilidad presupuestal 26-00083 de fecha 19 de enero de 2026,
presente Contrato esta sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones
presupuestales“Conforme a los analisis y verificaciones de la demanda y la oferta, en cuanto a
la remuneracion por prestacion de servicios de apoyo a la gestion bajo la submodalidad de
servicios de apoyo a la gestidn, es claro y razonable inferir que esta ha de ser superior (dadas

las altas o mayores exigencias que para ello se requiere por la entidad, en aspectos como
experiencia, conocimiento y capacidad) sin embargo las existencias de disponibilidades
presupuestales insuficientes dirigen a la entidad estatal a hacer un ofrecimiento acorde con
sus realidades y posibilidades econdmicas, el cual pueda ser aceptado por un de apoyo a la
gestion experto que reduzca sus aspiraciones econémicas para poder servir a las necesidades i
que la contratante requiere para su funcionamiento e inversion en el fortalecimiento de .
procesos institucionales.” |

Clausula 27- Confidencialidad
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En caso de que exista informacion sujeta a alguna reserva legal, las partes deben mantener la
confidencialidad de esta informacién. Para ello, debe comunicar a la otra parte que la
informacién suministrada tiene el caracter de confidencial.

Clausula 28 — Lugar de ejecucion y domicilio contractual

Las actividades previstas en el presente contrato se deben desarrollar en el Municipio de San
Vicente de Chucuri, Santander

Para constancia, se firma en el Municipio de San Vicente de Chucuri, Santander, a los [] 2 JUL 2028

. Elabord y Proyectd: Juan V.- Asesor Juridicd, SH
Revisé: Greta L-Asesora de Despacho
Aprobé: Martha D- Sc. Hacienda

cédlgo Postal - 686531
Celular: 3138895579
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San Vicente de Chucuri

e

Proceso: Gestién Documental Formato: Comunicacién Interna

SAN VICENTE DE CHUCURY, julio 02 del 2026
Radicado N° 1717 del 2026

Sefore(s)
CHRISTIAN CAMILO RUEDA SARMIENTO
Profesional Universitario G7

Asunto: SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL - INICIALES TIPO CONTRATO - 000 - 2025

Por medio del presente y de conformidad con lo dispuesto en el Estatuto Organico del Presupuesto, solicito expedir el Registro Presupuestal
con el fin de atender el siguiente compromiso:

OBJETO:PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DEL COBRO PERSUASIVO DE LOS DIFERENTES IMPUESTOS,
MULTAS, TASAS Y CONTRIBUCIONES; ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE ARCHIVO EN EL AREA DE RENTAS FISCALIZACION Y
COBRO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y TESORO PEBLICO DEL MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE CHUCURI, SANTANDER

Clase contrato / Resolucién: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
N° Contrato o Resolucion: CPS-290-2026

\Valor (Numero y letras): $7.200.000.00

Nombre Contratista: ZULEYMA SUAREZ DIAZ

NIT Contratista: 1005565114

N° CDP 26-00697

Fecha CDP 22 DE JUNIO 2026

BPIN 202500000050063

Plazo de ejecucion del contrato: 90 dias

Atentamente,

R, s

MARTHA ISABEL DIAZ SOLANO
SECRETARIA DE HACIENDA Y TESORO PUBLICO

P
Aprobé: \ Martha Isabel Diaz Solano Firrna:k&‘
A

Proyect: \ Martha Isabel Diaz Solano Firma:

fO® Q
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