INDER

Santander

B Instituto Departamental
De Recreacitn y Deporte

Bucaramanga,

Sefior (a)
DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN
Direccion} CRA 24 65 48 la victoria

Correo: dpllyisabell2@gmail.com
Teléfono:§3161111048

REFERE
Servicios|profesionales.
Saludo,

El INSTI
permite i
LOS SEI
GRUPAL
DEPORT
parémetr?os que a continuacion se detallan,

I OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

NCIA: Invitacion a presentar propuesta para la suscri

'UTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y, DEPX
witarlo a presentar propuesta para la ejecucion del.objeto correspondiente a PRESTAR
RVICIOS PROFESIONALES COMO MONITOR PARA EL DESARROLLO DE CLASES
ES MUSICALIZADAS EN EL PROGRAMA RECREODEPORTIVO DE LA OFICINA
E SOCIAL Y COMUNITARIO “RECREATE EN SANTANDER" de acuerdo con los

cion de contrato de Prestacion de

ORTES “INDERSANTANDER”, se

En desafrollo del objeto contractual que se pretende ejecutar, el contratista debera realizar las

siguientgs obligaciones especificas:

1. Ejecuc
* Planifi

ion Técnica y Especialidad (Aerébicos y Rumba terap
ar, estructurar y dirigir las sesiones de clases g

a) .
rupales musicalizadas, enfocadas

especificamente en las modalidades de aerébicos, rumba terapfa y demas tendencias de actividad

fisica mysicalizada que requiera el programa.

“* Disefigr sesiones de clase dinamicas, seguras e inclusiv

metodologia coreografica segun las capacidades y el perfil
jovenes,|adultos o personas mayores).

* Fomentar a través de las clases musicalizadas la adopcion de:

la integrazion social y el bienestar mental de las comunidades

2. Cobertura Territorial y Logistica
* Garantizar la cobertura y atencion de minimo dos (2) mumcup

as, adaptando la intensidad y la
de la poblacién impactada (nifios,

habitos y estilos de vida saludable,
peneficiarias.

ios del departamento de Santander,

de acue}do con la asignacion y priorizacion territorial deflnlda por el supervisor del contrato y el

coordinador del programa.
* Coord
municipi
las condiciones logisticas necesarias {puntos de energia,
desarrollo seguro de las jornadas.

3. Contrgl Operativo y Reportes Semanales

* Asistir|y participar activamente en las reuniones semanales
coordinacion del programa, con el fin de evaluar el avanc
municipios asignados.

i
Lnar con las autoridades locales, enlaces de depomes o lideres comunitarios de los
s asignados, la gestion de los espacios fisicos (parques, coliseos, salones comunales) y

sonido, tarimas si aplica) para el

de seguimiento convocadas por la
e de los cronogramas en los dos

* Diligenciar de manera estricta y oportuna los formatos tt—cmoos planillas de asistencia de

benef|0|larlos planes de clase y bases de datos suministrados |
* Entreger al coordinador del programa los soportes tecnicos d

20r la coordinacion del programa.
e campo debidamente diligenciados
pacto en territorio.

y ﬁrmad'[-s, garantizando la veracidad de la informacion del im
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identidad, la direccién y el teléfono.

NOTA 2
mencion

R/
0’0

El plazo

ala ARl

* Repofta

Santande
donde se

celebraci

(

INDER

Santander

A Instituto Departamental
De Recreacién y Departe

i ;

requiera por parte del supervisor el cumplimiento de |

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA PROPUESTA:

entes documentos se deben anexar a la propuesta,
On del contrato:

.

Rormato Gnico de hoja de vida SIGEP ||
ertificado de inhabilidades e incompatibilidades
Declaracion de bienes y rentas (si aplica)

- de forma inmediata al coordinador y al supervisor gualquier novedad, eventualidad o
alteracion que impida la normal ejecucion de las clases en los municipios a su cargo.

LOCALIZACION Y/O LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

El contrato se ejecutara en la Unidad Deportiva Alfonso Lépez Cra 30 No. 14-45 Bucaramanga,
r. instalaciones administrativas del Instituto Departamental de Recreacion y Deportes y/o

a actividad.

REQUISITOS DEL CONTRATISTA Y/O CALIDADES:

los cuales son necesarios para la

C:Jertiﬁcados (titulo y/o acta de grado) de formacion academica

bertificado de experiencia laboral y/o contractual relaci
otocopia de la cédula de ciudadania
arjeta profesional (cuando aplique)

ertificado de antecedentes disciplinarios de la profesi

otocopia de RUT

xamen médico pre ocupacional
ertificado de seguridad social como INDEPENDIENT
ertificado de antecedentes disciplinarios
ertificado de antecedentes fiscales
ertificado de Medidas correctivas
ertificado de delitos sexuales: Presentar el Certifi

exuales cometidos contra menores de 18 afos, le

escargar en el link: https://inhabilidades policia.go
Departamental de Recreacion y Deportes — INDERSAN

entidad CONSULTANTE.

Antecedentes judiciales.
Certificado del REDAM
Certificado bancario
Pantallazo del SECOP ||

La propuesta debera firmarse por el proponente, ind

. Se debera verificar conforme a las condiciones
ados aplican.

TIEMPO DE EJECUCION
de ejecdcién sera de CUATRO (04) MESES Y DIEZ

Ly allegar el respectivo certificado.

:
a partir de la suscripcion del acta de inicio, para lo cual el contratista tendra la obligacion de afitiarse

onada con el objeto a contratar

on (si aplica)
ertificado de libreta militar (Para hombres menores de 40 afios)

E en salud y pension.

cado de inhabilidades por delitos
v 1918 de 2018, el cual se podra
.0:8080/ a nombre del Instituto

TANDER —NIT 804004370-5 como

icandose ademas el documento de

jel proponente si los documentos

10) DIAS CALENDARIO contados
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INDER

Santander

Sy Instituto Departamental
De Recreacion y Deporte

MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS

MIL SESE
A MICTE ($16.466.660). ..

NTREGA DE LA PROPUESTA

La propu?sta debera entregarse por parte del proponente con
tipo de ¢ ntratqcién en las instalaciones del INDERSANTANDE

Con mi invariable respeto,

Dy

JUAN ANDRES SUAREZ GUTIERREZ

3
I
,

|

ciende a la suma de DIECISEIS

NTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

2s documentos exigidos para este
R.

Director Indersantander
. Ordenador de Gasto.
7
Funcionario/Contratista Carg'olt;ontratb : Firma
— ——= -
Proyects Elida Gémez ortega Cps aUXI|Iat: a_dmlmstrat.vo-: Deporte social
comunitario
- B Jefe Oficina Juridica | &, -,

Revis6 Sandra Vetasco Martinez INDERSANTANDER . \‘CJA*&*

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos djustado a las normas y disposiciones legales

: ylo técnicas y/o presupuestales {segln comesponda;, vigentes




Bucaramgnga - Santander, 24 de julio de 2026.

Sefores:

INSTITUT TES

'O DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPOR
INDERSANTANDER
Unidad Deportiva Alfonso Lopez Cra. 30 No. 14 45

Bucaramanga, Santander

ASUNTQ: Propuesta para la suscripcion de contrato.

Por medio de la presente me permito remitir a consideracion de la entidad la propuesta para la
suscripcipn de un Contrato de Prestacion de Servicios, en tal sentido, manifiesto mi interés y
disposicion para ejecutar las actividades objeto de contratacion, aportando mi formacion
académica, experiencia e idoneidad profesional, con el propdsfto de contribuir al cumplimiento de
los fines y objetivos institucionales, en observancia de lo$ principios que rigen la funcién
administrativa y la contratacion estatal, para lo anterior me permito referir lo siguiente,

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESION»?\LES COMO MONITOR PARA EL
DESARROLLO DE CLASES GRUPALES MUSICALIZADAS EN EL PROGRAMA
ECREODEPORTIVO DE LA OFICINA DEPORTE SOCIAL Y COMUNITARIO
'RECREAI\TE EN SANTANDER"

Il. LCANCES CONTRACTUALES - OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

En desarrollo del objeto que se pretende ejecutar, me comprometo con la firma del presente
documento, a realizar las siguientes actividades:

1. Ejecution Técnica y Especialidad (Aerdbicos y Rumba terapia)
* Planificar, estructurar y dirigir las sesiones de clases grupales musicalizadas, enfocadas
especificamente en las modalidades de aerdbicos, rumba terapia y demas tendencias de actividad
fisica musicalizada que requiera el programa.
* Disefiar sesiones de clase dinamicas, seguras e inclusivas, adaptando la intensidad y la
metodolbgia coreografica segun las capacidades y el perfil \de la poblacion impactada (nifios,
jovenes adultos o personas mayores).

* Fomentar a través de las clases musicalizadas la adopcion de habitos y estilos de vida saludable,
la integracion social y el bienestar mental de las comunidadesibeneficiarias.

2. Cobe;tura Territorial y Logistica
- Garantazar la cobertura y atencion de minimo dos {2) municip;os del departamento de Santander,
de acueldo con la asignacion y priorizacion territorial definida por el supervisor del contrato y el
coordingdor del programa.
* Coordinar con las autoridades locales, enlaces de deportes o lideres comunitarios de los
mumcupuos asignados, la gestion de los espacios fisicos (parq Jes, coliseos, salones comunales) y
las condiciones logisticas necesarias (puntos de energia, [sonido, tarimas si aplica) para el

desarrollo seguro de las jornadas.

3. Control Operativo y Reportes Semanales
* Asistir{y participar activamente en las reuniones semanales
coordinacion del programa, con el fin de evaluar el avanc
municipios asignados.

de seguimiento convocadas por la
e de los cronogramas en ios dos

* Diligenciar de manera estricta y oportuna los formatos t
beneﬂc'arlos planes de clase y bases de datos suministrados
* Entregar al coordinador de! programa los soportes técnicos d
y firmadas, garantizando la veracidad de la informacion del im

acnicos, planillas de asistencia de
por la coordinacion del programa.

¢ campo debidamente diligenciados
pacto en territorio.




* Reportar de forma inmediata al coordinador y al supervisor cualquier novedad, eventualidad o
alteracién que impida la normal ejecucion de las clases en los municipios a su cargo.

. DECLARACIONES INICIALES:

Con la firma del presente documento, declaro bajo gravedad deI juramento lo siguiente,
< No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades
establecidas en el art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demlés normas sobre la materia y que
tampoco me encuentro incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar con el estado.
o presentd antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria General de la Nacion.
inguna entidad distinta de las aqui nombradas tienen intereses en esta propuesta ni en
| contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrarse y por consiguiente solo
mpromete a los firmantes.
<> e comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el plazo pactado a partir de la
I?gahzamon del mismo.
. 4 anlf esto que actualmente me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad Social en salud
y' pensiones (como independiente).
< Asi mismo, comunico que me comprometo a afiliarme a la AR.L. un vez firmada y
protocolizada la minuta contractual, razon por la cuallla afiliacion es mi responsabilidad
exclusiva,

3

*

7
*°*

1

Iv. ALOR TOTAL DE LA PROPUESTA:

El valor lotal de mi propuesta para la prestacion de servicios asciende a la suma DIECISEIS
MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTA M/CTE ($16.466.660).

V. LAZO DE EJECUCION:
El plazo de ejecucion sera de CUATRO (04) MESES Y DIEZ ({10) DIAS CALENDARIO, contados
a partir T la suscripcion y legalizacion del Acta de Inicio.

Acompafio a la presente, hoja de vida con los soportes de ley y demas requisitos exigidos por la
entidad, [asi mismo manifiesto que la informacion y los documentos aportados con la presente
propuesta son veraces, auténticos y corresponden fielmente|a la realidad. Iguaimente, declaro
conocer que cualquier falsedad, adulteracion, alteracion, ocultamiento o suministro de informacion
inexactal en los documentos o certificaciones presentadas ’podré dar lugar al rechazo de la
propuesta, a la terminacion de la relacion contractual, si a ello hubiere lugar, y a las acciones
administrativas, disciplinarias, fiscales, civiles y penales correspondientes, de conformidad con la
normatividad vigente, en especial las disposiciones contenidas en el Codigo Penal Colombiano
relacion gdas on los delitos contra la fe publica y la administracion publica.

=

DOLLY ISA%EL CONTRERAS ROMAN

C.C. No! 1.098.823397 de Bucaramanga — Santander
Correo I(-:'Iectr()nico:doIIyisabeIZ@gmaiI.com
Direccién fisica: cra 24 65 48 la victoria

Celular; 3161111048
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBLIDADES

SABEL CONTRERAS ROMAN, mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania No.
. 397 expedida en Bucaramanga - Santander, manifiesto bajo la gravedad del juramento que
las causales de inhabilidad e incompatibilidad para [contratar con entidades estatales de

conformidad con la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y demas normas

Deigual

complemtntarias, reglamentarias o modificatorias, relacionadas a este aspecto.

orma, conozceo las sanciones a las cuales se incurre por el hecho de trasgredir dichas normas,

y encontrarse inmerso en el régimen de inhabilidades e incompatibilidades, de conformidad con lo
dispuesto en el numeral 7° del articulo 26, Articulo 52, y en concordancia con el numeral 1° del Articulo .

44 dela

ey 80 de 1993.

En razon a lo anterior, declaro BAJO LA GRAVEDAD DZL JURAMENTO, que se entiende

presenta

do con la firma del presente documento, que no me ercuentro incurso en ninguna causal de

inhabilidad o incompatibilidad, que me impida actuar como ccntratlsta ante el desarrollo del objeto

consiste

en "PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MONITOR PARA EL

 DESARROLLO DE CLASES GRUPALES MUSICALIZADAS EN EL PROGRAMA
RECREGDEPORTIVO DE LA OFICINA DEPORTE SOCIAL Y COMUNITARIO “RECREATE EN

SANTAN

Dado en

veintiséis

Cordialm,

DOLL¥
C.C.No

IDER” -

2l municipio de Bucaramanga - Santander, a los veintizuatro (24) del mes de julio del dos mil
(2026).

ante,
/l-

BEL CONTRERAS ROMAN
1.098.823.397 expedida en Malaga — Santander




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CONTRERAS ROMAN DOLLY ISABEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NAgIONALIDAD PAIS
cc. ce. O pps No. 1008823307 FRM (O M |00 (R EXTRANERO ()  coLomsia
LIBRETA MILITAR 1
PR y . -M.
iIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO i D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
I
& CARRERA 24 65 48 casa apto 201 |a victorla
CHA DIA [E] mes | 09 |ako [ 1999 |
PAIS COLONBIA PAIS coLomBIA ! DEPTO  SANTANDER
'
DEPTO SANTADER MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3161111048 EMAIL dollyisabel2@gmail.com
’

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MiDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) |
EDUCACION BASICA ! TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
S [|+ | & e | | & | @ 10° o mes | 11 | a0 | 2017
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA} TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
€S (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER}) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL

st NO MES ARO
ADMINISTRACION EN SEGURIDAD ¥
PREGRADO 10 X SALUD EN EL TRABAJO 04 2023
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
RROLLO HUMANO)

INF (EDUCACION INFO

~MAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESAF
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, FORMATO UNICO

| HOJA DE VIDA

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

INSTITUGION MODALIDAD No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
{
Actividad flslca diriglda muslcalizada y
Indersantander EDUCACION INFORMAL 120 X habitos y estilos de vida saludable 09 2018
—. EDUCACION PARA EL
UNCION PUBLICA TRABAJO Y DESARROLLO 20 X CURSQ DE INTEGRIDAD 01 2022
HUMANO
|eDUCACION PARA EL
IDIGER TRABAJO Y DESARROLLO X CURSO PRIMER RESPONDIENTE 06 2022
HUMANO

1

oM
[ad
4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, RE

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA

Rl B |mMB| R| B |MB||R 8 | m8
ESPANOL X X ”

=GULAR {R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB}

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIEN

*|A LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN,CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
|

| EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR'

EMPRESA O ENTIDAD

puBLICA' | PRivaDA | PAlS

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES - X COLOMBIA

INDERSANTANDER i

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3124564521 ‘ ia | 30 [ Mes| o1 | aro| 20261 | oim | o5 [ mes]| o7 | ano | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

019/15 MONITORA : DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO CARRERA 30 14 45 UNIDAD DEPORTIVA ALFONSO LOPEZ




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 482 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR |

EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES - X COLOMBIA
INDERSANTANDER '
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ; FECHA DE RETIRO
ola [ 01 [ mes]| o8 | ano]| 2025 o [ 15 [ mes] 12| ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA v | oireccion
MONITOR AEROBICO DEPORTE SOCIAL Y COMUNIATRIO | | CARRERA 14 45 UNIDAD DEPORTIVA SANTANDER
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR)
HPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
STITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREAGION Y DEPORTES - X COLOMBIA
INDERSANTANDER i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 1 FECHA DE RETIRO
Dia | 08 | Mes| 04 | Ao [ 20251 | ore| o7 | mes [ o7 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTYAL DEPENDENCIA V| pireccion
MMONITOR AEROBICO DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO CARRERA 30 14 45 Unidad deportiva Indersantander
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl3
INSTITUTO DEPARTAMENTEL DE RECREACION Y DEPORTES - X COLOMBIA
INDERSANTANDER .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | | correo ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO Y FECHA DE RETIRO
ora | 01 | mes| o8 | ano | 2024t | oia [ 30 | mes [ 12 [ a0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTLAL DEPENDENCIA . | oireccion
CONTRATISTA DEPQORTE SOCIAL Y COMUNIATRIO i - unidad deportiva alfonso lopez
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
’PRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRiVADA | PAlS
STITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREACION X COLOMBIA
DE BUCARAMANGA - INDERBU '
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i | cOrRREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA I
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
3108310394 oia | 21 | mes| o1 | amo| 2022 o | 17 | mes [ o6 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTLAL DEPENDENCIA DIRECCION
019/15 MONITORA ACTI F, RECREACION Y DEPORTES CALLE 10 30 140 Unidad deportiva Alfonso Lépez
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLiICA | PRIVADA | PAS
COMPARIA RSO S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | | correo eLecTrRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA ;
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO
3153568134 ols | o1 | mes| o6 | ano [ 2019 oia | o6 | Mes| 10 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTI F, RECREACION Y DEPORTES CARRERA 33N * 52 ? 83 Barrio Cabecera




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

EXPERIENCIAS DEL DOCENTF
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dia: I lMes: l kno; | Dia: I I Mes: I I Aflo: ]
.J?EA DE CONOCIMIENTO, NIVEL EDUCATIVO . DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES |
L TIEMPO DE EXPER| 1A
OCUPACION s E IENC
ANO3 MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 0
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 9
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

LA ADMINISTRACION PUELICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

PARA TODOS LOS EFEGTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTAD

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

<z

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

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

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

HOJA DE VIDA

Saf

REVISADDC

OFICINA JURIDICA

INDER Vo. Bo. = SIRVA

ntander

CERTIFICO QUE LA IN
SOPORTE.

FORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LI

>S5 DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE *'PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CL

JENTE No. 17770 PA WEB: www.fi ics.gov.co



http://www.funeionpubllci.eov.co

- Fectora,

s Repiblica d2 Colombix
g ent su nombre ¢

Uonfiere s

i Titulo de

+

%%A.

Fate Biploma no requiers dr vegistro en Becreturin de Educacis

(Becvets Nactonxl No. 321 de 1394)
notado en el control interno del plantsl en el
F

>

@ olegio Qooperativo
e Bucaramangs

Reconarido sficialmerite por ls Secrétarta de Educacion Bepartamental
segiin Resolucion No. 10886 del 25 de nobiembre de 2001,

| Bolly Foatel Conteerns %

Frentificado(a) con GO No. 1498825397 ... Expediva e Pricasmmarigd: .. ..

7 ) [ I : m re P @ . I
Bachiller Tecnico Qomercia

Por haber cilminado I Edmcacion Hedia Técnica g haber cumplido con' todas los -
veguisitos de promocidn adoptados por ef establecimiento educativo en su Progects
Educativo Institucional de acierds con fa leg g [28 normas bigentes.

| Becretarin Acadimics,

Hesuntwa el ata ¢

201210




l Libertad y oten
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN

Con Cedula de Civdadania No. 1. 098 8§23.397

Cursd y aprobé el programa de Formacidn Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

! CONTABILIZACION DE OFERACIONES
COMERCIALES Y FlNANC[ERAS

En testimonlo de lo anterior, se firma el presente Tlmlo en Bucaramanga,
a los catorce (14} dlas del mes de noviembre de dos mil diecislete (2017)

Flrmado Digitalmenta por
ALMA JOSEFA OSORIO AGUIRRE
SERVICIO NACIONAL OE APRENDIZAJE - SENA
Autsnticidad del Documento
Bogots - Colombia '
ALMA JOSEFA OSORIO AGUIRRE
SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS MRBARIALB Y TURISTICOS

' REGIONAL SANTANDER

34289793 - 1411172017
Noy FECIIA REGISTRO

La suscrrichiad do esto documenno pusds ser veri Scada co ¢ regis oo Gut b €n la phgine web hitp:crtiBoados. scns. edu.co, bajo e
, filaero 9309001 1 4364CC1 098823397,




UNIMINUTO

(orporacisn ﬂﬁniherﬁifaria Minuta be Pins

Dolly ﬂsabel @ontreras IRoman

(&IDOIO%S'Z}J??

Ha cumplido con ﬂas reqmsztos acm{zmwas e;quas por s Tnstitucidh,

la cual, con las debidas autanzacwnes leotory

Hdministradora en faegliriéaé

Trabajo
%&W

Ciligo SNIES: 107528
en testimonio se ﬁrma ys sellaestedi i
Cquo&ﬁm&dm

Rector Sede

vt o Repiiblica de @olombi

Biitrse W ¥imniiis Yrdaad

M

1 el titulo d

v Halud en el

{oma

Febs 1510 Do i Rrgi o 413

Rezzrncnp, 19 b Bviooboe b 220
X DPNNIBASEI21086D



UNIMINUTO
Corponeidn Universitarta Minuto de Dlos

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 184

La Suscrita Secretaria General de La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.

Certifica:

Que en la ciudad de Bucaramanga, departamento de Sant3nder; el dfa diez (10) de
Noviembre de dos mil veintitrés (2023), la Corporacién Universitaria Minuto de
Dios - UNIMINUTO, Institucién de Educacidn Superior, reconotida por el Ministerio
de Educacién Nacional, previo el juramento reglamenta'rio. confirié el Hwlo de
Administradora en Seguridad y Salud en el Trabajo 3 Dolly Isabel Contreras
Roman con cédula de ciudadanfa No. 1.098.823.397 quien|aprobé la opcién de grado
correspondiente y cumplié con las normas legales, los rejuisitos académicos y las
exigencias establecidas en los Estatutos y Reglamentos para el grado, y le otorgé el
Diploma No. DP013184961210668 que la acredita como tall registrado en el Folio 961
del Libro No. 013 de Registro de Titulos expedidos por la Corporacién Universitaria
Minuto de Dios - UNIMINUTO. :

.

La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO esti autorizada para
conferir este titulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre deli992, El programa cuenta
con Resalucién de Registro Calificado segiin Cddigo SNIES 107528 concedido por el
Ministerio de Educacién Nacional. ! ,

s h g
En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bucaramanga, departamento de
Santander; el dfa diez (10) de Naviembre de dos mi} veintitrés (2023).

”/PWS dtg L0 WC‘;.

[efferspn Enrique Arias Gémez Linda Lucfa Guarin Gutiérrez
Rector Sede Secretaria General

Presoaeds Jusidiéa otocgads por msciociba No 10343 dr 1 de agerto & 1990 por ol Akaitego de Edeacién Neciaal
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PN P - W A cODIGO Ap~GJ-RG-3?\
AN " VERSION 2 |
(o RESOLUCION o ot |

'\ DE 2024

En uso

RESOLUCION NOMERQ 9 50

Por la cual se otorga una\?’cencia de seguridad y salud en el trabajo
EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

de sus facultades legales, y en especial las que le confiere la Ley 1562 de 2012y la
Resolucion 04502 de 2012, y

CONSIDERANDO QUE

DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
1098823397, ha solicitado Licencia para la Prestacién de| Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo anl2 la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre de

2012, el p

sticionario ha presentado la documentacion requerida para la expedicién de la Licencia

en Salud Qcupacional para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Que por g

Articulo 1
SALUD E
SEGURID
areas de
Investigac
Disefio, A

Articulo 2
anos cont

Articulo |
término m
modificaci

Articulo

intransferible.

Articulo

Expedida

Aprobd: Antor
Reviso: Yetlz
Proyecld: Ma

hdos a partir de la fecha de expedicion de la pres

3°: Cuando se modifique Jas condiciones por

Gn de la misma.

b Lilibeth Hernandez Gonzdlez - Coordinadora Grupo de Acreditacién en

i José Monroy Vecino - Director de Desarrollo de Servicios Inspeccién \/lgllar;da y Control
Salud y SOGC,
Jaly Andrea Matifio Bayona - Grupo de Acreditacion en Salud SOGC

antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE
»; Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y

N EL TRABAJO A: DOLLY ISABEL CONTRERA:S ROMAN, ADMINISTRADOR(A) EN
AD Y SALUD EN EL TRABAJO - con Cédula de Ciudadanfa No 1098823397, en las

Administracion en Seguridad y Salud en el Tr'abajo, Higiene y Seguridad Industrial,

ion en area técnica, Investigacién del accidents de trabajo, Educacién, Capacitacion,
¢ministracién y Ejecucion del Sistema-de gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

e concede por el término de Diez (10)

>: La Licencia de que trata el articulo anterior s
ente Resolucion.

a cual se otorgé esta Licencia, en el

4ximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de Santander para la

s Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal e

°: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales.

NOTIFIQUESE Y CL'JMFTLASE 19 JUL 2024

en Bucaramanga,

|

A T

EDWIN AKTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud del Departamento de Santander

Vs
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INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR
PERSONERIA JURITICA 2640 DEL § DE AGOSTO DE 1998

LA CORPORACION ESCUELA TECNOLOGICA DEL ORIENTE

CERTIFICA QUE
DOLLY ISABEL CONTRERAS

Curs6 y aprobd el diplomado en. ,
Actividad Fisica, Habitos y Estilos de Vida Saludable con Enfasis en Gimnasia
Aerdbica - Rumba Aerdbica
Desarrollado entre el 10.de septiembre y 19 de:noviembre
Con una intensidad de 120 horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los 6 dias del mes de diciembre de 2022

VLI AT AT T SELErS

L { . ) .\f\
JORGE ALBERFO\GOMEZ SERPA PEDRO AL BAL ROS MIRANDA
RECTOR DIRECTOR INDERBU
Corporacion-Eséuela-Tecnaligica rlanto , :
zmgsm J
@ INDERBU Sestilo Mm
< Adeoidie b0 T L 1 ﬁé'g
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OOPOZN—) .

El Ministerio del Deporte

Certifica que:

DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN

CC.N°*__ 1098823397

Participé al Curso.Nacional de Actividad Fisica Dirigida Grupal

que'se realizé en Nilo,.Cundinamarca,
‘del 30.de ‘octubré al 3 de roviembire de 2023, cofi tina E,nm:w&mm,,m..nmnmmmﬁm de 40 horas

zmc=omxb‘
mmn__o

%s&%ﬂm

SANDRA PATRICIA FORERO
Directora de Fomento y Desarrollo
Ministerio de! Deporte

- .- ——————

|




INDERSANTANDER

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y Hzomx
VORI DEPORTES DE SANTANDER SANTANOER
N° 0023
- Otorga a:

DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN

C.C. -swoﬂwwoq,

Quien culmino y aprobo mazm\mmwg mgﬂm las exigencias académicas del diplomado en

A p

ACTIVIDAD FISICA- GSWWPU\D «MUSICALIZADA <I\Am:.0m

Y ESTILOS W%SU) | SAL UDABLE

Con una _:ﬁm:mama de 120 _._oam

=
Dado en Bucaramanga a los »w n_mm del mes de mmnn_mavam del 2018
.,.m N .,_%._ I
# T2 %&@g\%ﬁs% , o
-

el .

| s U

A & .
OR. CARLO ERTO DIAZ BARRERA LIC. WILMER ANTONIO NINO SUAREZ

Director (e) Indersantander ~ TGestor DepartamentatPrograriia HEVSSantander
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PROCESO GESTION JURITICA Y —  cODIGO:
P CONTRACTUAL | PAOG-PDOT-FOT
TACTA OE TERMINAGION CONTRATO DE j\ersucw 62
PRESTACION DE SERVICICE CFECHAD LS00

ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE sE‘I FACION DE SERVICIGH
N® 3686-CD-20722

(@] E

FMNA GESTORA 5.2

ECHA DEL CONTRATO Doz, unrig
FCHA ACTA DE TE?MINACION , Tk FEB 023
| o |

ﬁ":"‘ﬁ

3NTRATAML

o

TTTPRESTAR EL SERVICID DE APOYD
| LIDERAR. PRONOVER ¢ ILIPLEMES ‘:-f.
LOS DE VIDA $p
STORIAL € INTE

PIETO | HABITOS ¥ EST
I TrRABASO INTF

—

CONTRATISTA

I

coinT *

NOMBRE5
cc o

%2}

IPERVISOR
LOR DEL { CONTRATO VALOR[ADICIONAL

<

LLOR TOTAL DEL CONTRATO

<

iz

joEche - FECHAIDE EXPEDICION
NP DE CRP T " FECHAIDE EXPEDICION |

| FECHA|DE EXPEDICION
_ FECHA[DE EXPEDICIGH

Z .

‘. DE CDP ADICIONAL
. DE CRP ADICIONAL

=z

PLAZO DEL CONTRATO _FECHA ADICIONAL EN TIEF

FECHA DE T'Eggbn]_i'u_xcm oel | .
'FECHA DE TERMINACION CON ADJClON ;
| DURACION TOTAL DEL CONTRAT o -

POLIZA DE GARANTLA

NDMBRE DE LA ASEGURADORA N
MUMERODE POLIZA I~
FECHADE APROBACION [
£ST AHF‘II
TIPO os ES rAMPILLA | N" DE LA ssmnpm FE(,:IA i PAG-J | YALORTOTAL
o g 080 BOEPITAL Y ORDENANZA - 7 ‘ -
TACCUG iU"a GFC CORYRETD
VALOR INICIAL DEL CONTRATO o ' )

<

ALOR ADICION
JALCR PENDIENTE DE PAGO )
ALOR TOTAL PAGADO O CAUSADO ALAFECHA

ALDO A FAVOR DEL INDERBU I A o

OTAL (SUMAS IGUALES) _ SRR D

ol




" PROCESO GESTION JURIDICA Y
CONTRACTUAL

CoDIGO:
| PA.06-PD01-F07

"ACTA DE TERMINACION CONTRATO DE

_ PRESTACION DE SERVICIOS

' VERSION: 03

[FECHA: 15/06/2022

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

* NUMERO DE APORTES| &
PLANILLA . SALUD

APORTES A

PENSION

APORTES ARL |

4452151847
<

$150.000

$:50.000

3°80.000

[?EJA'"E' HEﬁ?i?EEEé?QEA CARDONA

3580.0060

:S £5 ('U

CONSTANCIAS

i FItt DE SUSCRIBIR EL ACTh DE

O 4 LAS ESF Ef’lr /“.’"’O\'E° T2
A:.V,I-LH:S\""\TD”"'JJLES

TEMA D SEGURIDAD SCCIAL

(9]

“RON LINA CONSTANZA CORREA CARDONA CUIE
Y DEEIDAMENTE Fﬂ'\,JLTA e} D\’-R’A oU:f‘RlBR

IMACION Y D:Q'L“J"’Ab|k)4 DE PRZ T
DOLLY iSABEL CONTRERAS ROMAN QUIEI\ “'”* Ja EN

g ACTUAEN

L FINALIZAR

TERMINACION DEL CONTRAT( D

& SATISF

2 ‘“‘ TA ACTA, CERTIFICA QUE REVISO L0$ INFORMES PRESENTAUOS &

5 DIFERENTES £'C""‘/IDAD_Q DE EJECUCION DEL CONTRATQ Y j
‘"'. SATISFACCION EL CUMPLIMIENTO D€ TQCAS L
L4205 PREVISTOS. SOF’ORI'A’\L 0 SU EJECUCION LO'\I EL INFCRME ;

\J

50TA .",:F’T FICA BAJO L5 GRAVEDAD CE JUR»\i'vWF"” O 3E""
. SOBRE EL CUARENJA POR CHENTO {40%)
UALES SE ENCUENTRA AFFLIADC.

aral fal
ATCICH

TACND D

/:_;LIS 7L

N ACUERDO, EL CONTRATO DE PRESTACION g
Py SALVO POR 7000 CONCEPTO DERIVADC |

nstingia 98 1 anlenier se sisonine la presents acta en Bucaramanga,

2 & FEB 2023

UPESOF I LERRLY

o \4

Pagina 2 de 2
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I .
PROCESO GESTION JURIDICA Y CODIGO:

INDERBU CONTRACTUAL ___ PA.06-PD01-FO7

st 4v 4 svranies ol Becert ACTA DE TERMINACION CONTRATO DE | VERSION: 04
71} tiwereacten ao dacaramancs PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 30/08/2023

ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N° 183-CD-2023 !
OFICINA GESTORA SUBDIRECCION OPERATIVA ,
FECHA DEL CONTRATO 14 DE MARZO DE 2023 ,'

rEcha acTaoe TeRmmacion | 1 8 00T, 2073 |

 CONJRATANTE :TINSD’IQ'RUBL? DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA

I :
OBJETO PRESTAR EL SERVICIO DE APOYQ A LA GESTION COMO MONITOR HEVS - PARA
EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS POR EL INDERBU EN

DESARROLLO DEL PROYECTO DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
CONTRATISTA NOMBRE | DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN
c.cinm [ 1.098.823.397 ;
] NOMBRE | LINA CONSTANZA CORREA CARDONA
SUPERVISOR cc D ITE ;
VALOR DEL CONTRATO $15.600.000 | VALOR ADICIONAL | $7.800.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO §23.400.000 !
N°. DE CDP 2300079 FECHA DE EXPEDICION | 20/02/2023
N°. D= CRP 2300276 FECHA DE EXPEDICION | 140312023
N°. D= CDP ADICIONAL 2300365 FECHA DE EXPEDICION | 07/09/2023
N°. D= CRP ADICIONAL 23-00869 FECHA DE EXPEDICION | 13/09/2023
FECHA DE INICIO t 17 DE MARZO DE 2023
FECHA DE SUSPENSION : N/A
FECHA DE REINICIO DEL CONTRATO N/A
PLAZO DEL CONTRATO FECHA ADICIONAL EN TIEMPO 1 3 MESES
FECHA DE TERMINACION DEL } 16 DE SEPTIEMBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION CON ADICION | 16 OE DICIEMBRE DE 2023
DURACION TOTAL DEL CONTRATO ! 9 MESES
POLIZA DE GARANTIA |
NONBRE DE LAASEGURADORA | NA }
NUNZRO DE POLIZA /A ]
FECHA DE APROBACION NIA ]
ESTAMPILLAS |
- TIPO DE ESTAMPILLA N° DE LA ESTAMPILLA | ° FECHA DE PAGO VALOR TOTAL
2502300197454 : 05/04/2023 $114.400
2502300256970 © 11/05/2023 $114.400
2502300315149 i 9/06/2023 $114.400
2502300366430 T 110712023 $114.400
PRO UIS, PRO HOSPITAL Y ORDENANZA 2502300424843 111082023 $ 114.400
2502300476655 * 080972023 $ 114.400
2502300539526 T 12/10/2023 $ 114.400
2502300612555 T 1401112023 $ 114.400
2502300673067 5122023 $114.400
EJECUGION DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15.600.000
VALOR ADICION . $ 7.800.000
Pagina 1de 2
]
|
TR
PRI e s T T . ’
|
1




PROCESO GESTION JURIDICA Y i | CODIGO:

INDERBU CONTRACTUAL PA.08-PD01-FO7

instut 4o 1> dureniue @ Denaity ACTA DE TERMINACION CONTRATO DE VERSION: 04

3 Hecrasclon de Rocaramangs PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 30/08/2023
§
VALOR ULTIMO PAGO - i . $ 2.600.000
VALOR TOTAL PAGOS ANTERIORES ' . . $ 20.800.000
SALDO A FAVOR DEL INDERBU ' ! . .
TOTAL (SUMAS IGUALES) i $ 23.400.000 $ 23.400.000
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIDODE |’ NUMERO DE APORTES A APORTES A
carizacion | FECHADEPAGO. | "o aniia SALUD PENSION | APORTESARL
MARZO 10/04/2023 1738775561 $ 145,000 $ 185.600 $ 28.300
ABRIL 11/05/2023 1738776495 $ 145.000 $ 185.600 $ 28.300
MAYO 13/06/2023 1739129787 $ 145.000 $185.600 $ 28.300
JUNIO 11/07/2023 1739439786 $ 145.000 $ 185.600 $ 28.300
JULIO 14/08/2023 1739744661 $ 145.000 $185.600 $ 28.300
AS0STO 11/09/2023 1740372245 $ 145.000 $ 185.600 $ 28.300
SEPTIEMBRE 10/10/2023 1740813276 $145.000 $ 185.600 $ 28.300
QCTUBRE 16/11/2023 1741182903 $ 145.000 $185.600 $ 28.300
NOVIEMBRE 05/12/2023 1741347872 $145.000 $185.600 $ 28.300
DICIEMBRE 06/12/2023 1741367520 $82.200 $ 105.2000 $16.100
CONSTANCIAS |

1. EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA, SE REUNIERON LINA CONSTANZA CORREA CARDONA QUIEN ACTUA EN SU
CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR AL FINALIZAR EL
CONTRATO LA RESPECTIVA ACTA DE TERMINACION Y DECLARACION DE PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO
CON EL CONTRATISTA, Y POR LA OTRA DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN QUIEN ACTUA EN NOMBRE Y
REPRESENTACION PROPIA, CON EL FIN DE SUSCRIBIR EL ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO OE
PRESTACION DE SERVICIOS N° 183 -CD-2023. !

2. CUE EL CONTRATISTA, HA EJECUTADO EL 100% DE LAS ACTIVIDADES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO DE
bRESTACION DE SERVICIOS DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y A SATISFACCION SEGUN
NFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

3. EL SUPERVISOR CON LA FIRMA DE ESTA ACTA, CERTIFICA QUE REVISO LOS INFORMES PRESENTADOS POR
ELL CONTRATISTA RESPECTO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE EJECUCION DEL CONTRATO Y QUE
FECIBIO  EN CONFORMIDAD Y A SATISFACCION EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y EN LOS PLAZOS PREVISTOS, SOPORTANDO SU EJECUCION CON EL INFORME DE
ACTIVIDADES Y EL PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL !

4. EL CONTRATISTA CON LA FIRMA DE ESTA ACTA CERTIFICA BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE REALIZO
fODOS LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL SOBRE EL CUARENTA POR CIENTO (40%) OE SUS INGRESOS
MENSUALES Y A LAS ENTIDADES A LAS CUALES SE ENCUENTRA AFILIABO.

J .
5. IACEPTADAS LAS CONDICIONES SE DA POR TERMINADO DE COMUN ACUERDO, EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS N° 183 -CD- 2023 Y LAS PARTES SE DECLARAN A PA% Y SALVO POR TODO CONCEPTO DERIVADO

DEL MISMO.

e 2003
Para constancia de lo anterlor, se suscribe a presente acta en Bucaramanga, n B DIL

t

ol '
LINA CONSTANZA CARDONA DOLLY ISABELCONTRERAS ROMAN
SUPERVISOR CONTRATISTA

Pagina 2de 2
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A P PROCESO GESTION JURIDICA ¥ CODIGO: PA.06-PDOT-

NBERBL CONTRACTUAL Fo7

i viswa | ACTA DE TERMINAGIDN CONTRATO DE | VERSION: 02
s PRESTAGION DE SERVICIOS FECHA: 15/12/2021

1

ACTA[DE TERMINACION DEL CONTRATO DE PRESTACIQN DE SERVICIOS

a ¥ 127 CD 2022

OFICINA GESTORA

SUBDIRECCION OPERATNA

FECHA DEL CONTRATO

21 DE ENERQ DEL 2022

FECHA  ACTA DE
TERMINACION

94 JuN 202,

INDERBU

CONTRATANTE
"PRESTAR EL SERVICIO APOYO A LA] GESTION COMO *MONITOR HEVS PARA
osseto LIDERAR, PROMOVER E IMPLEMENTAR LAS ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA DE
HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABL!Z DEL INDERBU EN LA LINEA DE TRABAJO
INTERSECTORIAL E INTER INSTITUCIONAL*
CONTRATISTA ' NOMBRE | DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN ?
C.CINIT | 1098823397 -
N LINA CONSTANZA CORREA|ZARDONA
SUPERVISOR C%MBRE
VALOR DEL CONTRATO $12'500'000 [ VALOR ADICIONAL [$
VALOR  TOTAL DEL | DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($12,500.000)
CONTRATO ¢
N°. DE COP 22-00074 FECHA DE EXPEDICION | 14 DE ENERO DE 2022
N°. DE CRP 22-00126 FECHA DE EXPEDICION | 21 DE ENERO DEL 2022
N°, DE CDP ADICIONAL NIA _ FECHA DE EXPEDICION | N/A
N°. DE CRP ADICIONAL N/A FECHA DE EXPEDICION | N/A
FECHA DE INICIO 24 DE ENERO DE 2022
FECHA DE SUSPENSION N/A
FECHA DE REINICIO BEL CONTRATO N/A
FECHA ADICIONAL EN TIEMPO NIA
PLAZD DEL CONTRATO FECHA DE TERMJNAGION DEL CONTRATO _ | 23 DE JUNIO DE 2022
FECHA DE TERMINACION CON ADICION N/A
CINCO (5) MESES, contados a partir de
DURACION TOTAL DEL CONTRATO la suscripcion del Acta
de Inicio
POLIZA DE GARANTIA
NOMBRE DE LA ASEGURADORA NIA
NUMEROQ DE POLIZA ] NiA
FECHAIDE APROBACION '+ - NIA A
2 ESTAMPILLAS
TIPO DE ESTAMPILLA "N° DE LA ESTAMPILLA ZECHA DE PAGO VALOR TOTAL
2502200113423 1710212022 $ 110.000
: 2502200179739 160032022 .| .. _$110.000
PROUIS, PRO HOSPITAL Y ORDENANZA | 2502200262467 20004202243 |- $110.000
2502200327646 200062022 $ 110.000
2602200394540 23/06/2022 $ 110.000
EJECUCION DEL CONTRATG
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $12'500.000
VALOR ADICION ! ' $
VALGR PENDIENTE DE PAGO ' $2'500.000
VALOR TOTAL PAGADO O CAUSADO A LAFECHA =y $10'000.000

k) .
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l 0 - PA.06- -
INDE d BU PROCESO GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL CODIGO: PAT6-PD01

s becenaeitn de Budwaminge. ACTA DE INICIO ' \ VERSION: 01
FECHA: 14/09/2021
: i ]
ACTANC.| (4] TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO!' . \
" N°. DE CONTRATO | 038-CD-2024 FECHA DE CONTRATO | 02 DE FEBRERO DEL 2024
NOMBRE CONTRATISTA| DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN CC 1.098.823.397
' OBJETO DEL CONTRATO it

'PRESTAR EL |SERVICIO DE APOYO A LA GESTION COMO MONITOR NO PROFESIONAL HEVS - PARA‘EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS POR EL INDERBU EN DES.?RROLLO DEL PROYECTO DH

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES" .
No. DE CDP | 24-00043 FECHA DE EXPEDICION cDP | 01 DE FREBREO DEL 2024

No.DE RP | 24-00056 FECHA DE EXPEDICIONRP | 02 DE FEBRERO DEL 2024
NOMBRE DEL SUPERVISOR|LINA CONSTANZA CORREA CARDONA

CARGO DEL SUPERVISOR|PROFESIONAL UNIVERSITARIA i
OFICINA GESTORA| SUBDIRECCION OPERATIVA TH
PLAZO DEL CONTRATO ;FRES {03) MESES contados a partir de'!lia.suscripcic‘)n del Acta de
nICIO . .
FECHA DE|INICIO DEL CONTRATO| 03 DE FEBRERO DEL 2024 H

FECHA[DE TERMINACION DEL . [

VALOR APORTE INDERBU| SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIUPESOS M/CTE ($ 7.800.000)
POLIZA DE GARANTIAS

NOMBRE DE LA ASEGURADORA| N/A

NUMERO DE POLIZADE |
: CUMPLIMIENTO

FECHA DE APROBACION| N/A
CONSIDERACIONES

Teniefdo en cuenta la informacion general del CONTRATO N° 038-CD-2024
suscrito entre EL INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA
RECREACION DE BUCARAMANGA - INDERBU- 'DOLLY ISABEL
CONTRERAS ROMAN, que cumplio con su deber de legalizacion y existen las
apropiaciones presupuestales que garantizan su pago, las partes:

ACUERDAN

° iba
NICIO al CONTRATO N 038-CD-2024 en la fecha arri
cuyo objeto es: «PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO

ESIONAL HEVS - PARA EL DESARROLLO DE LAS
U EN DESARROLLO DEL PROYECTO DE HABITOS Y

PRIMERO: DAR | _
seﬁa'lada, suscrito con el contratista
A LAl GESTION COMO MONITOR NO PROF
ACTIV:DADES REQUERIDAS POR EL INDERB

" ESTILOS DE VIDA SALUDABLES”

Para constancia de lo anterior se firma la presente Acta por quienes en ella

intervinieron, en Bucaramanga, el dia 03 de febrero de 2024.
i
' k L IY ISABEL CONTRZRAS ROMAN
LIS?E%\OJ%JQNZA CORREA CARDONA (o]0 L' CONTRATISTA.I
S
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B E[}% B 3_)3 CONTRACTUAL Fo7

PROCESO GESTION JURIDIGA'Y T CODIGO: PA.06-PDO1-

ACTA DE TERMINACION CONTRATO DE | VERSION: 02

PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 15/1212021
SALO A FAVOR DEL INDERBU 5
TOTAL (SUMAS IGUALES) $12°500.000 $12500.000
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

FERDODE | NUMERODE | APORTESA APORTES A |

ctmizacion | FECHADEPAGO | "oy snpia SALUE PENSION | APORTESARL
ENERO 0410212022 7431513881 $29.200 $37.400 §5.700
FEBRERO 15/0312022 1432161782 | $ 125000 $160.000 $24.400
MARZO 130412022 1430230317 $125.000 $ 160,000 $ 24.400
ABAIL 20006/2022 4442600423 $ 125,000 $ 160,000 5 24.400
WAYO 22006/2022 2451682030 | § 125.000 $160.000 5 24.400
JUNIO 2310612022 152067545 | $125000 $160.000 $ 24,400

CONSTANCIAS

=N LA CIUDAD DE BUCARAMANGA, SE REUNIERON LINA CONSTANZA CORREA CARDONA QUIEN ACTUAEN SU
ZALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEBIDAMENTE FAGULTADO PARA SUSCRIBIR AL FINALIZAR EL
CONTRATO LA RESPECTIVA ACTA DE TERMINACION Y DECLARACION DE PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO
CON EL CONTRATISTA, Y POR LA OTRA DOLLY ISABEL CONTRIERAS ROMAN QUIEN ACTUA EN NOMBRE Y
REPRESENTACION PROPIA, CON EL FIN DE SUSCRIBIR EL ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS N°127-CD-2022.

QUE EL CONTRATISTA, HA EJECUTAQO EL 100% DE LAS ACTIVIDADES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y A SATISFACCION SEGUN
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

£L SUPERVISOR CON LA FIRMA DE ESTA ACTA, CERTIFICA QUE REVISO LOS INFORMES PRESENTADOS POR EL
CONTRATISTA RESPECTO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE|EJECUCION DEL CONTRATO Y QUE RECIBIO
EN CONFORMIDAD Y A SATISFACCION EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y EN
LOS PLAZOS PREVISTOS, SOPORTANDO SU EJECUCION CON EL INFORME DE ACTIVIDADES Y EL PAGO AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL [

i
EL CONTRATISTA CON LA FIRMA DE ESTA ACTA CERTIFICA BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE REALIZO
TODOS LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL SOBRE EL CUARENTA POR CIENTO (40%) DE SUS INGRESOS
MENSUALES Y A LAS ENTIDADES A LAS CUALES SE ENCUENTRA AFILIADO.

ACEPTADAS LAS CONDICIONES SE DA POR TERMINADO DE COMUN ACUERDO, EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS N°127-CD- 2022 Y LAS PARTES SE DECLARAN A PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO DERIVADO
DEL MISMO. - . .

SR Juy 200
Para constancia de lo anterior, se suscribe fa presente acta en Bucaramanga, AL
‘ Y T !

LINA CONSTANZA CORREA CARDONA
SUPERVISOR INDERBU

N
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COMPANIA R.S.0. S.A
NIT. 804.005.571-3

CERTIFICA:

Que la Sefora Dolly Isabel Contreras Roman, identificad[a con Cédula de Cludadania
No. 1.098.823.397 de Bucaramanga, laboré con COMPAN[A RSO SA, como
Capacitador en arte y ludica, realE%:ero actwidades gruplales Ludlco formativas en el
area de seguridad y saludgl el Trabajo, desde e! 01 de Jurilo de 2019 hasta el 06 de
Octubre de 2021, mediante cont;até%restacién de serviclos:

.4 /
Se expide en Bucaramanga alos dlemsén(s (16) dlas ds! mes de Noviembre de dos
mil Veintitrés (2023). RSO= e 7L
’~‘“---=-.~':i"'" T

Cordialmente,

3 arectora Tatento Humano

Cra. 33 # 52 - 83 Cabecera - Bucaramanga
PBX - 6577755 Ex 119

Cel. 316 2437596




Ol INDER
)0 | - Santander

EL SU%CRITO P.U. TALENTO HUMANO ADSCRITO A LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

INANCIERA DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTE -
INDERSANTANDER

CERTIFICA:

" Que la Sefiora DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN, identificada con la céddlé de ciudadania
N°.1.089.823.397 expedida en Bucaramanga, presté sus servicios en esta entidad, segin Contratos
de Prestacion de Servicios que se relacionan a continuacion:

N.CPS - MESES FECHA DE FECHA DE , OBJETO DEL CONTRATO
' " INICIO .| TERMINACION | = - : ; .

PRESTAR :LOS SERVICIOS COMO MONITOR DE
CLASES GRUPALES Y MUSICALIZADAS EN EL

265-2024 5 01/08/2024 30/12/2024
PROGRAMA RECREODEPORTIVO DE LA OFICINA
SOCIAL COMUNITARIA “RECREATE EN LA VILLA®
| PRESTAR| LOS SERVICIOS PROFESIONALES
| 1502025 s | caosmozs | onowaces | COMOMONITOR PARA EL DESARROLLO DE LAS

CLASES GRUPALES MUSICAUZADAS EN EL
PROGRAbJ'AA RECREODEPORTIVO DE LA OFICINA
SOCIAL COMUNITARIA "RECREATE EN LA VILLA®

Se expire en Buéaramanga, a solicitud del interesado a los diez (10) dias del mes de julio de 2025.

Se anexa y anula recibo oficial N° 2502500418482, por pa o de estampillas departamentales en
" > 6'

ente,

Atenta

WAL
WILLIAM RAFAEL PINT® £OPEZ ;
P. U Talento Hurhano |

Funclonario/Contratista Cargo/Contrato Firma
Elabord: Martha Isabel Santos Alarcén Auxiliar Administrativo . ‘
Los arrija firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas yMisposiciones
legales y/o técnicas y/o presupuestales (segun corresponda) vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo eSentamas para
firma del]Director y Oficina Gestora |
i
v
& [INDER e o & Q s
Santandts Cra 30 # 14,45 indersantander.gov.co | direcclingenesal@indersantander.gov.co « €Y #indersan
- S } g Bucaramangs MNIT: aol40°4370,5 ‘3) glnderSentander

{
|
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INDER

' Santander

Instituto Departamental
De Recreacidn y Departe

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA JURIDICA DEL INSTITUTO CEPARTAMENTAL DE RECREACION Y

!

CERTIFICA:

DEPORTES - INDERSANTANGER

Que la Sefiora DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN identficada con la cédula de ciudadania
N°.1.089.§23.397 expedida en Bucaramanga, prestd sus servicios en esta entidad en el afo 2025, segun

Contratos de Prestacion de Servicios asi:

CPS No.176 de enero 01 de 2026, por el término de cinco (05) meses, presenté suspension por seis (06) dias
yun adicié nal de ur{ (01) mes, contados a partir de enero 30 hasta jJIio 05 de 202, cuyo objeto es: PRESTAR
LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MONITOR PARA [':'L DESARROLLO DE LAS CLASES
GRUPALES MUSICALIZADAS EN EL PROGRAMA RECREODEHPORTIVO DE LA OFICINA DEPORTE
SOCIAL Y|COMUNITARIO “RECREATE EN LA VILLA EN SANTANBER".

{
CPS No.150 de abrit 02 de 2025, por el término de tres (03) meses, contados a partir de abril 08 hasta julio 07

de 2025, {cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFES

HONALES COMO MONITOR PARA EL

DESARRGLLO DE LAS CLASES GRUPALES MUSICALIZADAS EN EL PROGRAMA RECREODEPORTIVO

DE LA OF|CINA SOCIAL Y COMUNITARIA “RECREATE EN LA VILUA".

CPS No.3p8 de febrero 17 de 2025, por el término de cuatro (04) meses y quince (15) dias, contados a partir

de agosto] 01 hasta diciembre 15 de 2025, cuyo objeto es: PREST

COMO MONITOR ;PARA EL DESARROLLO DE LAS CLASES

PROGRAMA RECREODEPORTIVO DE LA OFICINA SOCIAL Y CO

f
CPS No.ﬁsz de julio 29 de 2024, por el término de cinco (05) mes
B0 de 2024, cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO MONITOR DE CLASES GRUPALES

diciembre

AR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
GRUPALES MUSICALIZADAS EN EL
MUNITARIA “RECREATE EN LA VILLA".

es, contados a partir de agosto 01 hasta

Y MUSICALIZADAS EN EL PROGRAMA RECREODEPORTIVO DE: LA OFICINA SOCIAL Y COMUNITARIA

“RECREAFE EN LA VILLA".

Se expide|zn Bucaramanga, a solicitud del interesado a los veinticua

Se anexay anula recibo oficiat N° 2502600476682, por pago de esta

de la Ordenanza 012/05 y Decreto 005/06.
i

Atentamente,

M e
SANDRA|YOLIMA VELASCO MARTINEZ

Jefe Oficina Juridica ,

ro (24) dias del mes de julio de 2026.

inpillas departamentales en cumplimiento

Funcionario/Contratista

'Cargo/Contrato yma

Elaboré: '

Martha Isabe! Santos Alarcén

Auxiliar i—'\dministrativo

firma del D rector y Oficina Gestora

Los arribatirmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo enool]wlrarnos ajustado a Iast normas y iciones
legales y/q técnicas y/o presupuestales (segun corresponda) vigentes y. por lo tanto, b3jo nuestra responsabilidad lo presagtamos para

Q

-

Cra 30 # 14.45
Bucaramanga

INDER

Santhnder
A Mt ot o
B Qepavadon > Bapatls

indersantander.gov.co

direcciéngen
NIT:

a Q Indersantander
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INDER

Santander

Institete Departamenta)
D¢ Recraagiba y Departs

EL SUSCRITO P.U. TALENTO HUMANO ADSCRITO A LA SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
RECREACION Y DEPORTE - INDERSANTANDER

CERTIFICA:

Que la Sefiora DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN Identificada con la cédula de
ciudadanla N°.1.089.823.397 expedida en Bucaramanga, presté sus servicios en esta
entidad en el afio 2025, segun Contratos de Prestacion de Servlc:os asi

CPS No.150 de abril 02 de 2025, por el término de tres (03) meses, contados a partir de
abril 08 hasta julio 07 de 2025, cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MONITOR PARA EL DESARROLLO DE LAS; CLASES
GRUPALES MUSICALIZADAS EN EL PROGRAMA RECREODEPORTIVO DE LA
OFICINA SOCIAL Y COMUNITARIA *RECREATE EN LA VILLA".

CPS No.308 de febrero 17 de 2025, por el término de cuatro (04) meses y quince (15) dias,
contados a partir de agosto 01 hasta diciembre 15 de 2025, cuyo objeto es: PRESTAR LOS
SERVICIOS PROFESIONALES COMO MONITOR PARA EL DESARROLLO DE LAS
CLASES GRUPALES MUSICALIZADAS EN EL PROGRAMA RECREODEPORTIVO DE
LA OFICINA SOCIAL Y COMUNITARIA *RECREATE EN LAVILLA".

Se expide en Bucaramanga, a solicitud del interesado a los veintidés (22) dias del mes de
enero de 2026. ' .

Se_anexa y anula. recibo oficial N°® 2502660b£2763, por pago de estampillas
departamentales en cumplimiento de la Ordenanza 012/05 y Decreto 005/06.

Atentamente

W

WILLIAM RARAEL PI LOPEZ
P. U Talento Humano

1

Funclonario/C Carga/Contrato 73 Firma
Etabors; Mastha tsabel smmmmn Auxiiar Admiristrativ i
Los amba Amantay que hemos rev ¥ ko encontrames ajustado & las normasiydisposicionss
mm,}ommmwumwﬂmm»wmy wbmmmmumm para
frma def Director y Oficina Gestors .
|

INDER g Q voerSutanger
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PUBLICACIQN PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Fuhcién Publi RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uhcion Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-07-24 18:58
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN
Documento de identificacion
’po CEDULA DE CIUDADANIA Nomero 1098823397
Lugar de nacimientd
Pais COLOMBJA Departamento SANTANDER . Municipio BUCARAMANGA
Lugar de domicilio '
Pals COLOMBIA Departamento SANTANDER ; Municipio BUCARAMANGA
|

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o i
servicios publicos £ que administren, celebren contratos y INSTITUTO DEPARTA m%hé;ghg.% :SSESACION Y DEPORTES
ejecuten bienes O recursos pt‘Jblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje |
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
Direccién | ["Unidzd Deportiva Alfonso Lopez - Carrera 30 No. 14-45]
Cargo o funcion que cumple CON;TRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artic

presten funcion pﬂ?lica, que presten sefvicios publicos respecto

del servicio publico.

ulo 2 de 1a Ley 2013

{
de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
de la informacién directamente relacionada con la prestacion

1

declaracién de bienes y rentas Y
y\.nqvnu, PCIS TNV S ) \.‘\l

O IS otu

De acuerdo con lo consagrado en la

1. DECLARACION JURAMENT

Ley 2013 de 2019, a co
ue los unicos bie

[ESTRA LA

manifiesto

1CiUwIVIIV o v

1
ADA DE BIENES Y RENTAS -

ntinuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

nes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
|

!

1.1. DE INGRESOS, BIE

NES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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VALOR

CONCEPTO

Salarios y demas ingresos laborales $4.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos $1.500.000,00
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL $5.500.000,00

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

enta

Sede de la cuenta (Pals)

i.

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del aio
inmediatamente anterior

|| Tipo de cu

Mis bienes patrimonales son los siguientes:

Tipo de bien

Pais

Departamento

Municipio

Valor

gaciones vigentes a la fecha son:

mis acreencias y obl

Concepto

Saldo

1.2. PA

RTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién

En la actualidad part]

en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

3

- P
ipo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.3 - Agosto

2024
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pals
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacion, . . : .
sociedad © asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades edonémicas privadas: Si

Las actividades econ

No| X

forma ocasional o permanente son las siguientes:

Smicas de cardcter privado, adicionales a las declara

dlas anteriormente, que he venido desarrollando de

Detalle de las actividades

Forma participacion

De acuerdo con lo co
de la informacién qu
intereses de mi cony

2. CONFLICTOS DE INTERES

nsagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
e puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
uge o compafiero(a) permanente, parientes y socios|de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi cényuge o

No

X

'

2 compaiiero o compaiiera permangnte son susceptibles de Si No
generar una posible sjtuacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primger apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de S




Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de qfinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente

De acuerdo con la] Ley 2003 de 2019, los congresistas deben regis
nsanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de int

tividad que desempedan.

Si No | X

grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
3 la labor o actividad que desempeiio.

rar sus parientes hasta el segundo grado de
erés frente a la labor o

Tipo de

Parentesco Pariente documento de

identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

* 2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANOQ ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o sotio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo| social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y accioTes en el desempefio de mi

cargo actual:

l

Si No| X

.entro 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,
(nacional o extranjefa), y a continuacion describo cémo puede influir e

grupo social| u organizacién con a@nimo o sin animo de lucro

n IIas decisiones y acciones de mi cargo actual:

f
1

2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Los fideicomisos y eficargos fiduciario

Si No

X

T
[

s de los cuales soy constituyente o béneficiario en Colombia y en el exterior son:

it
Nombre del flfie1cgnj|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiducidrio
!
i
i
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Tengo inversiones efi Colombia o en el exterior: | Si No [ X

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

Tipo de inversién Valor : Pals

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

!as donaciones que Mme representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo 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 0 socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee. :
Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
‘-laber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales confligios personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina Sde 5
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D | A I\Il Formulario def Registro Unico Tributario O 0 1

2, Concepto | 0 | 2 ' Actualizacion

4, Numero de formulario 141230627602
“" (415)770721]!!@'9['4'«['0'2' )(|JJ !)IHIZIJG ‘760 2
N

5. NGmero da Identificacién Tributh-a (NIT) 6. DV | 12. Direccién secclonal ‘y . Buzén electrénico

1 098l823397]|8 y Aduanas do B /i

IDENTIFICACION AN

24, Tipo do conlribuyente 25, Tipo de documento 28. Numero do ldentficacién N
Persona natural o suceslén illquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 1098823397 @3\

.';ugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento dagnfificipio
OLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 (8% E?J:c:l\h}q\anga 001
31, Primer apellido 32. Segundo apetido 33, Primer nomhre QJ ((7 Mmmbres

CONTRERAS ROMAN DOLLY -\ ISABEL

35, Rozén social \\)/ \\J
X

36. Nombre comercial \Y/, 3@
{ ; A

QURCACION D N
38. Pals 39. Departamento \ kk@ 40. Ciudad/Municlpio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander % Vi ‘ 6 8 |Bucaramanga 001

41, Direccién principal
CR24 65 48BRR LAVICTORIA j\“‘ @ l
ANNIYZ4

4

7

/

v

42. Correo glecironico dollyisabelz@gmail.com N/ I
43, Codigo postat [sa.Tolttgpy 7 NQ\3 1611 1110 4 8[45 Teldtono 2
Q= \JIASIFICACION I
Acklv;d)’ﬁ{i p;oﬁi&nlcle\v—) } Ocupacién
Actividad princlpal Aetvigda adrfia X‘) Otras actrvidades 52. NG
. N v /4  Ngmare
4.Codigo 47, Fecha inico acividad 4. cog péend q\?/wféd 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8552||202601,21||93‘91@053%,9,2_1| |8 55 3[9 0 0 8] I3 3 3 1] | |
‘ S (X Raspensabilidadas, Catidadas y Atributos

«

12 ¢ 5 6 7 %ﬁ‘io 1% 12 13 14 15| 1% 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
moola 9l | 1| | | | & 1 R T T I I A I
N4

49 - No responsable de IVA®

Q

Usuarios aduancros I Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
l 1 l | I | | | I | I 55.Foma  56.¥lpo Serviclo 1 2 3
54. Codigo 157. Modo |
" 12 Lk 14 15 186 7 18 18 20
1 | | L[ | | ~ [ cre -
IMPORTANTE: Sin perjuicio do las actualizaclonas a que haya tugar, la Inscripcion on ol Reglst Unico Tributario RUT-, tendrd vigencia indefinida y on ia no se axiglrd su 16
Para uso exclusivo do la DIAN
59, Anexos St D NO 60. No. de Folios: E
La Informacign suministrada a l:;avés da! f 1ario oficial da nscripeldn, actuallzacion, suspensién | Sin perjuicio de las varificaclones que la DIAN realice.
y cancalacién da! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en ¢aso de Firma fizada:
ingxactitud en alguno de los datos suminisirados so adelantard imi inistrath >

los p
torios 0 de suspensién, segun e caso, Pardgrafo dal articulo 1,6.1,2.6 de! Decrelo 1625

del 2016. De igual maners al farmatizar el trémite el usuario fue informado y scepta la polltica de
tratamianto do datos loy 1581 db 2012. 084, Nombre CONTRERAS ROMAN DOLLY ISABEL
i

Firma del solicitante:
irma del solicilante 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacion documento PDF: 21-01-2026 09:32:20AM
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacionsl

EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,
b

Que Dolly isabel Cont
informacion:

TIPO Y NUMERO DE aroennnc;xéuOn
NOMBRES Y APELLIDDS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO
FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN
EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1098823397 DOLLY ISABEL
CONTRERAS ROMAN| Desde 11/01/2026 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 1098823897 DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN
Desde 01/08/2025 Hasia 31/12/2025CEDULA DE CIUDADANIA
1098823397 DOLLY ISpBEL CONTRERAS ROMAN Desde

. 01/04/2025 Hasla 31/07/2025

Generado por interfaces

eras Roman, Identlficado(a) con CC numero 1098823397, esté registradg

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL

CERTIFICA

CC 1098823397
Dolly Isabel Contreras Ron
Titular

Titular

28/09/1999

0 Tiene Derecho A Cobertur;
10 - Cobertura Integral
01/11/2004

Aclivo(a)

248 semanas

Sin semanas reportadas en
Sin semanas reportadas en
Contributivo

01/08/2023

No aplica

(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

an

 Integral

EPS SANITAS
EPS SANITAS

23/07/2026

SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

! Scanned with :
i@ CamScanner




1
i

Una empresa SUIC

NIT 800.229.739

Hace constar cjue: f

Proteccion

15

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

EI(Ié) Sefior(a) CONTRERAS ROMAN DOLLY ISABEL identificado(a) con €C nimero 1.098.823.397 se encuentra afiliado(a)

en Pensiones Op
se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2

1. EI100%

Esta constancia

Cordialmente,

Cesar Mauricio

Equipo Soporte para Clientes

Asesar Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App

o llamanos desde

ligatorias a PROTECCION, desde el dfa 14 de mayo de 20

al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION

se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 23 de julio de

Aubad Echeverry

' *Importante: Esta constancia solo hace referencia a los produ

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién co

v

Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99
Barranquitla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 -
1 computador desde cualquier Iugar del mundo ingresando a https

18 y sus recursos se encuentran distribuidos como
373 de 2010 asi:

MAYOR RIESGO

2026.

ctos mencionados anteriormente.

muniguese con nosotros:

© comunicarse con la Linea de Servicio en:

Cali (602) 386 00 80 -

WhatsApp +57 310 220 5575
:{lcustomer0001.wolkvox. comlprotecclon/mdex php

Pag. 1de |



http://www.proteccion.com

LA COl

Quc una vez con
julio de 2026, a
REPORTADO C

CONTRALORI/

GENERAL DE LA REPUBLIC/

NTRALORIA DELEGADA PARA RE
INTERVENCION JUDICIAL Y CC

CERTIFICA:

Sultado el Sistema de Informacion del Boletin de Re

OMO RESPONSABLE FISCAL.

L

BRO COACTIVO

SPONSABILIDAD FISCAL,

ponsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 23 de
las 15:47:42, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificag

ion

t

1098823397 . .. .

Codigo de Ve

ificaciéon 10988233972607231 5474

2

=

Esta Certificacion
respectivo docum

. /’(

.\\
x,

A,

es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el

3

ento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad ¢on el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene pl

Generd: WEB

ena validez para todos los efectos legales.

CGR =

®

N e
. . ./'
W A /
"\,.::-‘\\\ ) ~ {_J”
e v o
wy.
ya g’
=
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina | de |
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"COLOM

PROCURADURIA

(GENERAL DE UA NACION ' -

ElEEE

} CERTIFICADO DE ANTECEDENTES L
2t CERTIFICADO ORGINARIO 14:39:57
" No. 299764483 Hoja 1de 01

Bogota DC, 21 de juli

La PROCURADURIA ¢
(SIRI), el(la) seior(a} L

NO REGISTRA SANC

del 2026

SENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisten
YOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN identificado(a) con Cédula de

ONES NI INHABILIDADES VIGENTES

~a de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
- ciudadania nimero 1098823397

ADVERTENCIA: La ¢
trate de nombramientg
figuren en el registro.

:rtificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciong
3 posasidn en cargos que exijan para su desemperio ausencia de a
t nterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40, del articulo 238 Ley 1952

s o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
tecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
de 2019.

NOTA: El certificado d
disciptinarias, inhabili

pérdida de investidura]
gjercicio de la accion

establezca la Consti
sanciones con debida
Estado, es responsabi
https://iwww.procuradu

e antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las ano
ades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, d

ucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes

y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publices y particulares que desempefien funciones publicas en

e repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
! El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
idad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspira'nte en la pagina web: :

aciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
s los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

ATENCION :

ESTE GERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE Q

TODAS LAS HOJAS.

ria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzlalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

JE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Division de Relacionamiento con el Ciudadar

10,

@ www.procuraduria.gov.co

Cairera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogota D.C.

) Linea gratuita 018000910315



http://www.procuraduria.gov.co
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

2117126, 14:38

Policla Nacional da Colombia

P

DE COLOMBIA

OLICIA NACIONAL D

Que s

de conformi

En cumplimig

|sulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
endo las 02:38:23 PM horas del 21/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098823397
Apellidos y Nombres: CONTRERAS ROMAN DOLLY ISABEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

Had con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

nto de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

Corte Cons

a lo establecic

Si tiene algur
instalaciones

itucional, 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 extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consultal es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

0 en el ordenamiento constitucional.

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

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

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
€-mail; dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes. polici

3. gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm!

172



https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

2177126, 14.38 Policia Nacional qe Colombia
ncia de ortal Unico PR GOV.CO
la Republica i Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

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



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

2117126, 14:37

5} Policia Nacional de Colombia

Consulta RMMC

e A e Re e ama —

Portal de Servicios al Ciudacano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

RNMC

A Consulta Ciudadano
i

A (Default.aspx) QA

~

Lla Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, [21/07/2026 02:37:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098823397 y Nombre:
DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se explde el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convnvent!la Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 144226995 La persona interesada podra
verifi car la autenticidad del presente documento a través dela pagina web institucional digitando
https: //\'n.ww policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medtdas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta e. vélida siempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de id entidad suministrado.

Q Nueva Busqueda

B Imprimir

—— e m——— et v - e i}
_'—'_—__——& _r“:u * : a

C e -

K3 Ak

A 3 ’ :

https:#/srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx

Policia Nacional de Cotombia
Direccién Generat - Cra. 59 N2 26 - 21 ;
Centro Adminisirativo Naciona! CAN, Bogoté 0.C/
Linea de atencion: 018000-910112 t I

|
K5

e

1


https://srvcnpc.policia.go
https://www.policia.gov.co

2117426, 14:36 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia.informa:

Que siendo las 14:36:08 horas del 21/07/2026, el ciudadano identiﬁcaaocon cédula de ciudadania No. 1098823397,
Apellidos y Nombres CONTRERAS ROMANIDOLLY [SABEL

'
' NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa INDERSANTANDER, con NIT 804004370-5 y
. su utilizacior es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargoy oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley

1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inh, =bilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1981 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

hitps:#finhabilidades. policia.gov.co:8080/consulta



https://inhabilidades.policia.gov.co:808p/consulta
https://inhabilidades.pohcia.gov.co:80

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

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosas REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion GC 1098823397 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS :

Esta certificaciop es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y|cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo docuimento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bagota el 21/07/2026 02:46 PM

Cédigo Verificacion: B32RFEGUHS8
Vélida hasta: 18/10/2026

Direccidon de Gobierno{ Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




Lo
®Prosynergo

Ovtwrtvete sinw Gin son snpeis pors
pals drade b sepurided :-u-a-bu-
PROSYNERGO SAS -
NIT: 900470386-8 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Fecha Cierre: 23/07/2026

Cortificado de aptitud: 1098823397-233187

INFORMACION OEL PACIENTE

e —
Fecha y Lugar: 23 jul. 2026 - BUCARAMANGA Tipo de Exarnen: PRE-INGRESO
Paciente: DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN Identificacién: 1098823397
Género FEMENINO Edad: 26 Teléfono | NO REPORTA Mévil: 3161111048
Fecha Nacimiento: £6/09/1999 Cargo: : PROFESIONAL EN SST
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SANITAS S.A.
Dlrecclén BARRIO LA VICTORIA ARL: NO REPORTA
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: PROTECCION S.A.
Empresa PARTICULAR
AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  paRTICULAR -
Centro de Costo: . b,

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS - RECOMENDACIONES

CONTROL DE PESO. MANTENER UNA DIETA BALANCEADA. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA CARDIOVASCULAR DE BAJO IMPACTO

€MO - EXAMEN MEDICO ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

OCUPACIONAL CON ENFASIS ARTICULAR, DE MANERA RUTINARIA.
OSTEOMUSCULAR MANTENER BUENAS PRACTICAS DE HIGIENE POSTURAL EN TODO LOS SEGMENTOS CORPORALES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y VISUALES DURANTE LA
JORNADA LABORAL. UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN PROTOCOLO DE LA INSTITUCION. CUMPLIR CON LAS NORMAS
ESTABLECIDAS Y PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE'SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA.
CONCEPTO LABORAL
l NO PRESENTA RESTRICCIONES PARA EL CARGO ‘
Observaciones:

‘Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiolégica ° Programa de Prevencion y Promocion

NO

—_.__:,_—.___————_—"'__"—'—_'—-_
Informacién de Remisiones
NO )

‘CONSENTIMIENTO INFORMADO
dola), a roalizar en mi ol axdmen médico ylo paraciinico(s) ocupacionales) reistrado(s) en esto documento, El{la) doctor(a) abajo monuonado(a) me ha

Autorizo al(p la} di “\absio i
pli la 1! y propésito de! r édico ylo p inl ocupacionat{es). He comprendido y ha tenik o 13 op: idad de lizar el propdsi 1a Interp 1, las
limitaciongs y riesgos del #n médico y/o paraclinico(s) ocupaci {es). a partir do la asesoria brindada antes de ta (espoctlva toma de las prueb i que la realizacidn de esta(s) pmeba(s)
es voluntaria y que tuve la oportitnidad de tetirar mi iml on antes de quo aran el{los) (es). Ful [nformado de tas medidas que tomara PROSYNERGO SAS para
proteges ta confidendlatidad de mis ladi I.es dadas por mi en {0s) (es) estan pi y 1on VERIDICAS Autorizo 8 PROSYNERGO SAS para que suministre a las
o ontidad pladas en la § i6n v , I8 inf 3 on este d ito, pare & buen cumpllmi dol P de Salud Ocupacional y para las situacionos
contampladas en ia misma leglsladbn Finatmente manlnesto que he lefdo y comprendido perfectaments lo anteror y que todos los espatios en blanco han sido eomoletados antes de m! fima y quo me
en capacidad de exp mi
PROSYNERGO SAS se nooga 8 las disposiciones de ta lay 1581 del 2012 y ol derecho roglementndo 1377 del 2013 y so resf billza del iento de p 60 de datos personales.
Se ga al rabajador 13 i ion de los flad ocupacionales (pre-ingreso, periddico yio retro) dando limi 8 la Resolucion 2346 de 2007 Art,
con ia Unica finalldad en la pr ion de ta salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencién

10 y Resolucién 03\2 de 2019 9 las normas que la moquuen adnclonen. sustituyan o g
y control de alteraciones de la sptud

o=y

L PRI /LR K& BAYRDY
3

madico Especialista en Sglud Laborat
MARIA JOSE GUASGUITA BELMONTE
1014200328/16 8286/22

7

Firma y cédula det Paclenta
DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN
1098823397

.

i Camrera 31 NO 49-67 TELEFONO: 6572311 CORREO ELECTRONICO: gerendialps@prosynergo.com.co ~ Santander
Imgreso; 2307/2026- 5:03:53 p. m. - Pégina 1 de 1 - Certiicade: 1098823397 - 253187 Impreso por Software SIMED] - Sakud Laboral « www.simexdi.com.co




P

En uso de su
del 28 de di
Decreto S07

Que el {la) s
solicitado Lid

Que el petic

K
BOGO

RESOLUCION No. 8286 de 06/

or la cual se Concede Licencia de Prestacién de Servicios

ciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién S

CONSIDERANDO:

efior{a) MARIA JOSE GUASGUITA BELMONTE, identificado(
encia para prestacién de servicios en Seguridad y Salud e

anario ha presentado la documentacion necesaria, exig

T/\ | sul

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICI
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTR

LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONT

5 facultades legales conferidas en los articulos 23 de la |

del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogot

Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y

Que revisad
exigidos po
otorgamient

la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por el Min

En mérito dé lo expuesto, la Subdirectora de inspeccion, vigifancié y
Distrital de Salud

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en
GUASGUITA PELMONTE, Identificado(a) con Cédula de ciudadania 101,
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién d
en las siguientes dreas o campos de accién:

Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo
Investigacién en drea técnica

Investigacién del accidente de trabajo

Educacion

Capacitacién

Disefio, Administracion y Ejecucién del sistema de Gesti

c o 0O 000

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término
intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y puede soli
cualquier Secretarfa Seccional o Distrital del pais.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna
de su obtencién, deberd informar tal hecho a la Direccién de Calidad d

= |a solicitud presentada con su documentacién anexa Yy

ARIA DE

JD

0OS DE SALUD
OL DE SERVICIOS DE SALUD

12/2022
€n Seguridad y Salud en el Trabajo"
ROL DE SERVICIOS DE SALUD.

ey 1562 de 2012 y 1o. de la Resolucién 4502
wcial y en especial por las que le confiere el

Ay,

a) con Cédula de ciudadania 1014200328, ha
r. el Trabajo como persona natural.

da por el literal A del Articulo Segundo de la
Proteccién Social.

» verificado el cumplimiento de los requisitos
sterio de Salud y Proteccién Social para el

c de la licencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedicién de licencia solicitada.

-ontrol de servicios de salud de la Secretaria

Seguridad y Salud en el Trabajo a MARIA JOSE
2200328, como MEDICO Y CIRUJANO GENERAL

e servicios en Sequridad y Salud en el Trabajo

on de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Je diez (10) afios, es de caracter personal e

citarse su renovacion, por un término igual, en

de las condiciones acreditadas en el momento
> Servicios de Salud - Subdireccion Inspeccién,

Vigilancia y| Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Szlud, a fin de que se proceda a modificar la
resolucién por la cual se otorgé la licencia. En caso contrario incurfird en las sanciones previstas en las normas

fegales vigentes.

ARTICULO OJINTO: El titular de la licencia deber4 dar estricto cumplimiento a las normas que regulan fa materia, en

especial a |a Ley 1562 de 2012, Resolucién 4502 del 28 de diciembre
adicionen.

Cra, 32 No. 12-81

Tel.: 354 9090 @&
www.baludcapital.gov.co | KGaliG wiahet
Info: 364 9666

'de 2012 y demés normas que la modifiquen o




ﬁ ' SECRE‘FARM DE
BOGOT/\ | salup

Continuacion de la]Resolucion No 8286 de 06/12/2022 por la cual se concede Licencia de Prestadion de Servicios de Seguridad y Satud en el Trabajo

ARTICULO SEXTO: Notificar esta Resolucién a MARIA JOSE GUASGUITA [BELMONTE informéndole que de conformidad
con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011)
contra la misma proceden los recursos de reposicién y en subsidio apelacién, los cuales podrd interponer ante esta
Secretaria, dentro de los diez {10) dias habiles siguientes a la notificacién de este acto administrativo.

DORA DUARTE PRADA

SubdirectoralInspeccién, VigilanciaAy Control de Servicios de Salud

Cédigo de verificacién: Vxp9p0OqC7K

Elabord: 1026263876Y
Revisg: 51787955C

Aprobd: 41664170055T

Cra, 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
(nfo; 364 9666

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogotd, D.C. a los 06]12/2022

.
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 21 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN
identificado(a) con CC 1098823397, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco lgs siguientes productos:

‘Producto - |+ ‘No. Producto F§§§§f,‘,§’,§’f§da U Estado | saldo,

enta Ahorros 29193596329 2018-05-15 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursat Telefdnica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Lodal: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - tocal: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {57-2) 554 05 05

Resto del.pais: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C\/* )

CatatinajCortés Uribe.
Gerente[Servicios Contact Center & BPO.

LANCOLDANA S A Exzabivcrasse Sancarss

v
. oh—

VIGILAGO

= Bancolombia

Bancorombij nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electednico, En caso de recibir alguno,
repdrtelo dejinmediato a correasaspechoso@bancolombia.com.co
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