
Bucaram; mga,

Saludo,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:I.

:ar, estructurar y dirigir las sesiones de clases grupales musicalizadas, enfocadas
i i j rj j J k _ i .. -i i

En desa rollo del objeto contractual que se pretende ejecutar, el contratista debera realizar las 
siguiente s obligaciones especificas:

REFERE MCIA: Invitacion a presentar propuesta para la suscripcion de contrato de Prestacion de 
Servicios profesionales.

adultos o personas mayores).
Fomen ar a traves de las clases musicalizadas la adopcion de':habitos y estilos de vida saludable,

CRA 24 65 48 la victoria 
:>llvisabell2@Qmail.com

Sehor (a)
DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN
Direccion
Correo: d
Telefono: 3161111048

INDER
Santander 
Institute Departamental 
De Recreaciftn y Deporte

1. Ejecuc ion Tecnica y Especialidad (Aerobicos y Rumba terapia)
* PlanifH" 1 : J- -■ -L-
especific amente en las modalidades de aerobicos, rumba terapia y demas tendencias de actividad 
fisica mi sicalizada que requiera el programa.
* Olsens r sesiones de clase dinamicas, seguras e inclusivas, adaptando la intensidad y la 
metodokigia coreografica segun las capacidades y el perfil de la poblacion impactada (ninos, 
jovenes, 
★

la integricion social y el bienestar mental de las comunidades oeneficiarias.

3. Control Operative y Reportes Semanales
* Asistir y participar activamente en las reuniones semanales de seguimiento convocadas por la
coordinscion del programa, con el fin de evaluar el avancs de los cronogramas en los dos 
municipibs asignados. |
* Diligenciar de manera estricta y oportuna los formates tecnicos, planillas de asistencia de 
beneficiaries, planes de clase y bases de datos suministradosioor la coordinacion del programa.
* Entregar al coordinador del programa los soportes tecnicos d^ campo debidamente diligenciados 
y firmadbs, garantizando la veracidad de la informacion del impacto en territorio.

2. Cobertura Territorial y Logistica
* Garant zar la cobertura y atencion de minimo dos (2) municipios del departamento de Santander, 
de acue do con la asignacion y priorizacion territorial definidc por el supervisor del contrato y el 
coordinador del programa.
* Coord nar con las autoridades locales, enlaces de depones o lideres comunitarios de los 
municipi :s asignados, la gestion de los espacios fisicos (parques, coliseos, salones comunales) y 
las condiciones logisticas necesarias (puntos de energia, sonido, tarimas si aplica) para el 
desarrol o seguro de las jornadas.

El INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y, DEPORTES “INDERSANTANDER”, se 
permite i ivitarlo a presentar propuesta para la ejecucion del objeto correspondiente a PRESTAR 
LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MONITOR PAR^ EL DESARROLLO DE CLASES 
GRUPALES MUSICALIZADAS EN EL PROGRAMA RECREODEPORTIVO DE LA OFICINA 
DEPORI E SOCIAL Y COMUNITARIO “RECREATE EN SANTANDER”, de acuerdo con los 
parametros que a continuacibn se detallan,

mailto:llvisabell2@Qmail.com
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II.

REQUISITOS DEL CONTRATISTA Y/O CALIDADES:III.

❖ [ OCUMENTOS SOPORTE DE LA PROPUESTA:

los cuales son necesarios para la

>

E en salud y pension.

>

>

NOTA 1: La propuesta debera firmarse por el proponente, ind icandose ademas el documento de
identidad, la direccion y el telefono.

HEMPODE EJECUCION❖

El plazo de ejecucion sera de CUATRO (04) MESES Y DIEZ (10) DIAS CALENDARIO contados 
a partir de la suscripcion del acta de inicio, para Io cual el contratista tendra la obligacion de afiliarse 
a la ARL y allegar el respective certificado.

LOCALIZACION Y/O LUGAR DE EJECUCION DE L OBJETO CONTRACTUAL

> Declaration de bienes y rentas (si aplica)

NOTA 2: Se debera verificar conforme a las condiciones del proponente si los documentos 
menciorados aplican.

i

El contrafo se ejecutara en la Unidad Deportiva Alfonso L6pez Cra 30 No. 14-45 Bucaramanga, 
Santande r, instalaciones administrativas del Institute Departamental de Recreacion y Deportes y/o 
donde se requiera'por parte del supervisor el cumplimiento de la actividad.

Los sigui entes documentos se deben anexar a la propuesta, 
celebraci jn del contrato:

> F ormato unico de hoja de vida SIGERII
Certificado de inhabilidades e incompatibilidades
M » » » » /« 11

> Certificados (titulo y/o acta de grado) de formation academica
> (Certificado de experiencia laboral y/o contractual relacionada con el objeto a contratar
> F otocopia de la cSdula de ciudadania
> ' arjeta profesional (cuando aplique)
> (Certificado de antecedentes disciplinarios de la profesipn (si aplica)
> (Certificado de libreta militar (Para hombres menores de 40 anos)
> I otocopia de RUT
> I ixamen medico pre ocupacional
> (Certificado de seguridad social como INDEPENDIENT
> (Certificado de antecedentes disciplinarios
> < Certificado de antecedentes fiscales
> (Certificado de Medidas correctivas

Certificado de delitos sexuales: Presentar el Certificado de inhabilidades por delitos 
iexuales cometidos contra menores de 18 anos, le| 1918 de 2018, el cual se podra 

descargar en el link: https://inhabilidades.policia.qo^co:8080/ a nombre del Institute 
Departamental de Recreacion y Deportes - INDERSAb TANDER - NIT 804004370-5 como 
Ltidad CONSULTANTE.
Antecedentes judiciales.

> Certificado del REDAM
> Certificado bancario
> ^antallazo del SECOP II

INDER
Santander
Institute Departamental

WyMpy De Recreaci6n y Deporte
'SSarjEADtyi

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

https://inhabilidades.policia.qo%255eco:8080/
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■I❖ PRESUPUESTO OFICIAL

❖ ENTREGADELAPROPUESTA

Con mi ir variable respeto,

■ 1
1

FirmaFuncionario/Contratista

Elida Gomez ortega CpsProyecto

Juridica
Revisd

La propui ssta debera entregarse por parte del proponente con Ips documentos exigidos para este 
tipo de c( ntratacion en las instalaciones del INDERSANTANDER.

INDER
Santander 
Institute Departamental 
De Recreaciftn y Deporte

JUAN ANDRES SUAREZ GUTIERI
Director Indersantander 
Ordenad >r de Gasto.

Sandra Velasco Martinez

Los arriba irmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y Io encontranios ajustado a las normas y disposiciones legales 
■y/o teen leas y/o presupuestales (segun corresponda, v'gentes

fra

El valor del presente Contrato de Prestacion de Servicios asciende a la suma de DIECISEIS 
MILLONLS CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS 
SESENTA M/CTE ($16,466,660).

________ Cargo/Contrato_____
auxiliar administraCvo- Deporte social 
comunitario [ ;

Jefe Oficiha
INDERSANTANDER

t



. I

Bucaramenga - Santander, 24 de julio de 2026.

tNTANDER

ASUNTC: Propuesta para la suscripcion de contrato.

I.

ESPECfFICAS:. U.CANCES CONTRACTUALES - OBUGACIONESII.

sonido, tarimas si aplica) para el

3. Control Operativo y Reportes Semanales
* Asistir y participar activamente en las reuniones semanales de seguimiento convocadas por la 
coordinacion del programa, con el fin de evaluar el avance de los cronogramas en los dos

Diligenciar de manera estricta y oportuna los formatos tpcnicos, planillas de asistencia de 

ar al coordinador del programa los soportes tecnicos de campo debidamente diligenciados

jovenes 
*

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

suscripci )n de un Contrato de Prestacion de Servicios, en tai sentido, manifiesto mi interes y 
disposici >n para ejecutar las actividades objeto de contratacion, aportando mi formacion 
academica, experiencia e idoneidad profesional, con el proposjto de contribuir al cumplimiento de 
los fines
administ ativa y la contratacion estatal, para Io anterior me permito referir Io siguiente,

2. Cobertura Territorial y Logistica
* Garantizar la cobertura y atencion de minimo dos (2) munici^os del departamento de Santander, 
de acue'rdo con la asignacion y priorizacion territorial definida por el supervisor del contrato y el 
coordinador del programa.
* Coordinar con las autoridades locales, enlaces de depotes o lideres comunitarios de los
municipjos asignados, la gestion de los espacios fisicos (parq jes, coliseos, salones comunales) y 
las conpiciones loglsticas necesarias (puntos de energla, : i .
desarrollo seguro de las jornadas.

1. Ejecu :ion Tecnica y Especialidad (Aerobicos y Rumba teraqia)
* Planifbar, estructurar y dirigir las sesiones de clases grupales musicalizadas, enfocadas 
especifit amente en las modalidades de aerobicos, rumba terapia y demas tendencias de actividad 
fisica mi isicalizada que requiera el programa.
* Disenar sesiones de clase dinamicas, seguras e inclusivas, adaptando la intensidad y la 
metodol )gia coreografica segun las capacidades y el perfil de la poblacion impactada (ninos,

adultos o personas mayores).
Fomentar a traves de las clases musicalizadas la adopcion de habitos y estilos de vida saludable, 

la integr acion social y el bienestar mental de las comunidades jbeneficiarias.

Senores:
INSTITUJO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES
INDERS
Unidad Djeportiva Alfonso Lopez Cra. 30 No. 14 45
Bucaram anga, Santander

Asistir! y participar activamente en las reuniones semanales de seguimiento convocadas por la 
_   _j* 1 ?± — i (Irt /M^liinr rtl ria lac rronA/iromoc on Hnc

municlpios asignados. |
* -1--------- . .
beneficiaries, planes de clase y bases de dates suministradospor la coordinacion del programa.

1 . . . « i • I « I »M *|

* Entreg? . _ (
y firmados, garantizando la veracidad de la informacion del impacto en territorio.

Por med d de la presente me permito remitir a consideracion jde la entidad la propuesta para la

I 
k A A * X M AV* A *4 AM *4

el proposjto de contribuir al cumplimiento de 
y objetivos institucionales, en observancia de los principios que rigen la funcion

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MONITOR PARA EL 
DESARROLLO DE CLASES GRUPALES MUSICALIZADAS EN EL PROGRAMA 
RECREODEPORTIVO DE LA OFICINA DEPORTE SOCIAL Y COMUNITARIO 
‘RECREATE EN SANTANDER”



C ECLARACIONESINICIALES:III.

❖

• ❖

❖

❖

IV.

asi mismo manifiesto que la informacion y los documentos aportados con la presente

en los documentos o certificaciones presentadas podra dar lugar al rechazo de la

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

DOLLY
C.C. No

❖ 
❖

El valor 
MILLON 
SESENTA M/CTE ($16,466,660).

otal de mi propuesta para la prestacion de servicios asciende a la suma DIECISEIS 
=S CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SES

V. PLAZO DE EJECUCION:
El plazo de ejecucion sera de CUATRO (04) MESES Y DIEZ (10) DIAS CALENDARIO, contados 
a partir c e la suscripcibn y legalizacion del Acta de Inicio.

Acompai io a la presente, hoja de vida con los soportes de leyj y demas requisitos exigidos por la 
entidad,; . ' ' J
propues a son veraces, autenticos y corresponden fielmente a la realidad. Igualmente, declaro 
conocer ^ue cualquier falsedad, adulteracion, alteracion, ocultamiento o suministro de informacion 
inexacta
propues a, a la terminacion de la relacibn contractual, si a ello hubiere lugar, y a las acciones 
administ ativas, disciplinarias, fiscales, civiles y penales correspondientes, de conformidad con la 
normatividad vigente, en especial las disposiciones contenidas en el Codigo Penal Colombiano 
relacionldasjgon los delitos contra la fe publica y la administracion publica.

bXBEL CONTRERAS ROMAN 
1.098.823397 de Bucaramanga - Santander

Correo )lectr6nico:dollyisabel2@gmail.com 
Direccidn fisica: era 24 65 48 la victoria 
Celular 3161111048

ENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

Con la finna del presente documento, declaro bajo gravedad des juramento Io 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 demas normas sobre la materia y que 
tampoco me encuentro incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para 
epntratar con el estado.
No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria General de la Nacibn.
Ninguna entidad distinta de las aqui nombradas tienen1 intereses en esta propuesta ni en 
el contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrarse y por consiguiente solo 
cbmpromete a los firmantes.
Me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el plazo pactado a partir de la 
legalizacibn del mismo.
Manifiesto que actualmente me encuentro afiliado al Sis tema de Seguridad Social en salud 
y! pensiones (como independiente).
Asi mismo, comunico que me comprometo a afilianne a la A.R.L. un vez firmada y 
protocolizada la minuta contractual, razon por la cual la afiliacibn es mi responsabilidad 
exclusiva.

'ALOR TOTAL DE LA PROPUESTA:

mailto:dollyisabel2@gmail.com


CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBLIDADES

mee

ENLIZADAS

Cordialn ante,

DOLL¥=
C.C. No

DOLLY I! JABEL CONTRERAS ROMAN, mayor de edad, identi scado con la cedula de ciudadan I a No. 
B.397 expedida en Bucaramanga - Santander, manifiesto bajo la gravedad del juramento que 
las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con entidades estatales de

=L JURAMENTO, que se entiende 
•cuentro incurso en ninguna causal de

SABEL CONTRERAS ROMAN
1.098.823.397 expedida en Malaga - Santander

1.098.82
conozco 
conformidiad con la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y demas normas 
complementarias, reglamentarias o modificatorias, relacionadas a este aspecto.

De igual forma, conozco las sanciones a las cuales se incurre porel hecho de trasgredir dichas normas, 
y encontrarse inmerso en el regimen de inhabilidades e incornpatibilidades, de conformidad con Io 
dispuesto en el numeral 7° del articulo 26, Articulo 52, y en concordancia con el numeral 10 del Articulo 
44 de la _ey80de 1993.

En razon a Io anterior, declaro BAJO LA GRAVEDAD 0 
presenta io con la firma del presente documento, que no 
inhabilidi d o incompatibilidad, que me impida actuar como ccntratista ante el desarrollo del objeto 
consiste en "PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONaLeS COMO MONITOR PARA EL 

DESARROLLO DE CLASES GRUPALES MUSICA
RECRECDEPORTIVO DE LA OFICINA DEPORTE SOCIAL Y COMUNITARIO “RECREATE EN 
SANTAf DER”

Dado en el municipio de Bucaramanga - Santander, a los veint cuatro (24) del mes de julio del dos mil 
veintisei; (2026).

EL PROGRAMA



FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA

k A

F

NOMBRESPRIMER APELUDO
DOLLY ISABEL

oO No- 1098823397

D.M.o nUmeroSEGUNDA CLASE

ECHA 1999DIA

PAlS DEPTO SANTANDERCOLOMBIAPAlS COLOMBIA

BUCARAMANGAMUNICIPIOSANTANDERDEPTO

telEfono dollyisabel2@gmail.comEMAIL3161111048BUCARAMANGAMUNICIPIO

F

TlTULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIAEDUCACltiN BASICA

FECHA DE GRADOMEDIASECUNDARIAPRIMARIA

I AfiO 2017IX* MES 1110*8* 9*6® 7®5®3® 4®1® 2®

UN (UNIVERSITARIA)TL (TECNOLOGICA)TC (TfiCNICA)

MG (MAESTRlA 0 MAGISTER)ES (ESPECIALIZAClON)

RELACIONE AL FRENTE E

TERMINACI0NGRADUADO

ANOMESNOSI

202304XPREGRADO

F 1

EDUCACtdNPARA EL TRABA. OYEL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN -STRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD. ESCRIBA:

TR.DES (EDUCAClON PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)INF (EDUCAClON INFO :.MAL)

1

DATOS PERSONALES1

FORMACION ACADEMICA2

EDUCAClON PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO3

MODALIDAD 
ACADEMICA

SEGUNDO APELUDO (0 DE CASADA) 

ROMAN
PAlS 
COLOMBIA

No. DE TARJETA 
PROFESIONAL

HO J A DE VIDA
Persona Natural |

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

I

GENERO

F® M Q

direcciOn DE CORRESPONDENCIA
i

CARRERA 24 65 48 casa apto 201 la victoria

I

NBQ

w 
libertod y Orde i

__________I--------------------------------------------------------------------------------
EDUCAClDN 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 11o. DE EDUCAClON
BASICA SECUNDARIA Y M^DIA) j

_____ o
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

CONTRERAS

DOCUMENTO DE IDENTIFlCAClON_
C.C. ® C.E. O pus
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

No. SEMESTRES
|APROBADOS

10 I_____
I ____

EDUCACldN SUPERIOR (F REGRADO YPOSTGRADO) |

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: 

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) 

DOC (DOCTORADO O PHD)

NdMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTj EN UNA LEY), 

iNOMBRE DE LOS ESTUDIOS 0 TlTULO
OBTENIDO | 

ADMINISTRACION EN SEGURIDAD Y "
SALUD EN EL TRABAJO I__________ |_

J__
NACIONALIDAD
COj.. EXTRANJERO

mailto:dollyisabel2@gmail.com


i

I

FORMATO JNICO

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

I

TERMINACldNGRADUADO
INSTITUCldN MODAUDAD

AftOMESNOSI

201809I DUCAClON INFORMAL 120 XIndersantander

202201CURSO DE INTEGRIDADX20UNCION PUBLICA

202206XIDIGER

H
ESPEClFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAIslOL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

LO LEELO HABLA
IDIOMA

I* B MBMBMB R BR B

ESPANOL XXX

I
PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

iFECHA DE INGRESO
2026072026I 05Dla01 Ano30 Mas

2

IDIOMAS4

EXPERIENCIA LABORAL

) 
I

HOJA DE VIDA
Persona Natural

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
019/15 MONITORA

EMPRESA O ENTIDAD
1NSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES •
INDERSANTANDER_____________ _____________
DEPARTAMENTO 
SANTANDER

telBfonos 
3124564521

MUNICIPIO
BUCARAMANGA

No. TOTAL 
HORAS

PAlS 
COLOMBIA 

i

DIRECClON
CARRERA 30 14 45 UNIDAD DEPORTIVA ALFONSO LOPEZ

{EDUCAClON PARA EL 
TRABAJO Y DESARROLLO

| HUMANO

{eDUCACION PARA EL 
TRABAJO Y DESARROLLO 

HUMANO
CURSO PRIMER RESPONDIENTE

I___________

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TlTULOS 
| OBTENIDOS

Actividad flslca diriglda muslcalizada y 
hSbitos y estilos de vlda saludable 

I 

_____________ I_________________ :_________________________________________
| RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAClON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDENjCRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

---- : I
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

P&BLICA'
X

Dla |

DEPENDENCIA
DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO

| Mas

[ LO ESCRIBE

FECHA DE RETIRO

A/lo |



FORMATO UNICO

>
(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR j

PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOtelEfonos
20252025 ; 12 Aflo15 MesDla08 AfioDla 01 Mes

PRIVADA

I CORREO ELECTR6NICO ENTIDAD

ItelEfonos
2025{ 202507 AnoDie 0708 Mes

%
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRCNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESO TTELEFONOS
20241 202412 AnoDla 30 Mes01 Mes 08 AnoDie

PRIVADA

CORREO ELECTRDNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESO
202406 AnoDla 17 Mes202221 Mes 01 Art©Die

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

POBUCA

I CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO I
2021Ano10062019 Dla06 AnoMesDla 01

3

l

1

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOff

PRIVADA 
X

EMPRESA O ENTIDAD 
COMPANlA RSO S.A

DEPARTAMENTO 
SANTANDER

HOJA DE VIDA
Persona Natural

DEPARTAMENTO 
SANTANDER

telEfonos 
3108310394

DEPARTAMENTO 
SANTANDER

telEfonos 
3153568134

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

EMPRESA O ENTIDAD
INSTITUTO DEPARTAMENT AL DE RECREACION Y DEPORTES •
INDERSANTANDER_______ _____ ________________________

DEPARTAMENTO 
SANTANDER

CARGO O CONTRATO ACTL ^L 
MONITOR AERO8ICO

DEPARTAMENTO 
SANTANDER

CARGO O CONTRA TO ACT! 'AL 
MMONITOR AEROBIC©

EMPRESA O ENTIDAD
INSTITUTO DEPARTAMENT <L DE RECREACION Y DEPORTES -
INDERSANTANDER_____________________________________

MUNICIPIO
BUCARAMANGA

MUNICIPIO
BUCARAMANGA

MUNICIPIO
BUCARAMANGA

MUNICIPIO
BUCARAMANGA

MUNICIPIO
BUCARAMANGA

DEPENDENCIA
ACTI F. RECREACION Y DEPORTES

DEPENDENCIA
ACTI F, RECREACION Y DEPORTES

DEPENDENCIA
DEPORTE SOCIAL Y COMUNIATRIO

DEPENDENCIA
DEPORTE SOCIAL Y COMUNIATRIO

POBUCA 
X

P0BLICA 
X

POBUCA 
X

POBUCA 
X

PAlS 
COLOMBIA

PAA
COLOMBIA

PAlS 
COLOMBIA 

l

PAlS 
COLOMBIA 

I

PAlS 
COLOMBIA

DIRECClON
- unldad deportiva alfonso lopez

direcciCn
CALLE 10 30 140 Unldad deportiva Alfonso Ldpez

DIRECClON
CARRERA 14 45 UNIDAD DEPORTIVA SANTANDER

DIRECClON
CARRERA 33N ‘ 52 ? 83 Barrio Cabecera

DIRECClCN
CARRERA 30 14 45 Unldad deportiva Indersantander

________ I
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 1

FECHA DE RETIRO 
Mes |

^KpRESA O ENTIDAD

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES •
INDERSANTANDER_____________________________________

FECHA DE RETIRO 

Mes IDla I
DEPENDENCIA 
DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA |

^■pREsTo ENTIDAD j 

INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREACION 
DE BUCARAMANGA • INDER8U__________________________

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
019/15 MONITORA I

FECHA DE INGRESO
04 | Ano



FORMATO 0NICO

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

F M
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

°AlSPOBUCAINSTITUCldN EDUCATIVA PRIVADA

CORREO ELECTRDNICODEPARTAMENTO MUNICIPIO

telEfonos
Mes:Die:^la: Wes:

DIRECClONNIVEL EDUCATIVO

INDIQUE EL TIEMPO TOT A DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE AflOS Y MESES .

OCUPAClON
MESES

SERVIDOR PUBLICO 03

00EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

92TRABAJADOR INDEPENDIENTE

0EXPERIENCIA DOCENTE

4
F

NO

EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento

4

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA8

I 
0‘

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTAO 
VERACES, (ARTlCULO 5b. DE LA LEY 190/95). /

4 
F "

HOJA DE VIDX^l
Persona Natural

 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

FECHA DE RETIRO

Aflo:

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANO5

FECHA DE INGRESO 
|a/Io.-

^EA DE CONOCIMIENTO

_____________ I________________________________________________________________________
MANIFESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI  NO  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL 0 LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAClON DE SERVICIOS CON 
LAADMINISTRAClON POBUCA



FORMATOUNICO

F M

I

Ciudad y fecha

LiNEA CRATUITA 06 ATENCldN AL CL EMTE No. 01800W17770 PACINA WEB: www.funeionpubllci.eov.co

5

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS9

NOMBRE YFIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAClON AQUl SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN StDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE.

HOJA DE VIDA
Persona Natural 

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

J4 revisauu
OF1CINA JURIDICA

I____________________________________________

http://www.funeionpubllci.eov.co


i8»cretana (Ara2rintica,'■ Itctora,

bcl ans 2017de

)

F 1

^Ga JRepubltca be Colombia

g tn eu nntnbre tl

Qlnlegw (Cunperatt an 
be ^uraramanga

JUcimnribo ofittalnwriie pbr la ^ecreiarfa he ^bucarion ^Bepariamenial 

segun ^Usolucion ^?n. 10886 itel 26 be nofatembre be 2001,

Confterea

^abo en ^Sucarminanga, a.. 30

c ib£ttitficabn(a) con ^o.. ..... Jbcpebiba en. J ...

Ctiulo be

|Saelftlhr ^ecnica fflnxnerrial
Jlor fyaber culmtnabo la ^buearton ^lebia Arnica g tjaber cumplibo cent'tubas lbs 
requisitaa be prnmocibtt abaptabos par el eBtablerimiento ebucatiba en su progeria 

^bucatibo ^natiturianal be ariterba can la leg g las nomas bigentes.

J K
p

^Biplanu no tequiert br rtgiotro «n Jlecntatia br ^tbucarifrn
(^Itcrrto JUrionatl ^o. 9Zl bt 1994)

‘Anntabc en el control interna bel plantel en el

pbroXo- Q.3.. ^alio^D. .0.4.. diplomaJ?a.j?Pf.?fC>

Noviembre.
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Titulo de
I

i

I
J

I
I

El Servicio Nacipnal de 
Aprendizaje SENA

T^CNICO EN 
contabilizaci6n de operaciones 

COMERCIALES Y FINANCIERAS

Ltnrtrt j mM» 
REPOBUCA DE COLOMBIA

34289793-M/l V2017 
Noy FEO IA REG1STRO

U MsdckM 4c c«u itocaaaao pw* ia vcritkafe cs d nth" ctccstaico qw m cocaora ca to p**™ «rt bsp ActiBcado^Ku.cdv«n. bvo d 
afaMn>9J0900l IMS4*CCI0Mt23J9TC.

Flrmado Di^lalmenta por 
ALMA JOSEFA OSORIO AGUIRRE 
SERVICIO NACtONAL OE APRENDIZAJE ■ SENA 
Auttnfcidad d«l Documents I
Bogota • Cotomtto |

ALMA JOSEFA OSORIO AGUIRRE
SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS BMPRESAR1ALES Y TURiSTICOS 

REGIONAL SANTANDER

En CumpUmiento de la Ley 119 de 1994y atenctin a que

DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN
Con Cedula de Cludadartla No. 1.098.823.397

En tcstimonlo de Io anterior, te firma el preserve titulo en Bucaramanga, 
a los catorce (14) dlas del mes de novlembre de dos mil diecislete (2017)

Cursi y aprobi el prognma de Fomaciin Prpfeslonal Integra! 
y amplid con las condlciones requerldas por la entldad, le confiere el



I

UNIMINUTO

dnrjjnrannn 'Bmbwgtfana |) hufa to Jius

fri

J^tor^offalCtttfo&fyMns

i

JfepuHira be Cnlomliu
J«b DI id Chi teBrjktoJiJ II 
(stamp, 11 h £*taJn h 8H 
£.0NHIMni»i8l

Pmotra lafiia <Stjib pt
Snrtri* JU IW > HI b Apsb fc 110,
Jtifidt teyizua&al

cjxudb
Seattiriofatmf

fDolly ^3bcl Contrciw Ionian
■ .. - . • ■. ■

fa cumplido con (os requisiiosxademicos a^itbspor. b Institution, 
b cual, conbsAubsautorUacioncs (cotpyp dtitulo de 

^bmini&tnborj en Sepuritob £ en el 
frabajo
CotySffiS: 10752#

en testimonio sefimay sdb ute dwbma



ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 184

La Suscrita Secretaria General de La Corporacidn Universltaria MLnuto de Dios - UNIMINUTO.

[effei

PnMMdiJmidki ocupdl psi ••oteodc Ns IO>< J «t I it ifeito 4» l«*0 ps> >1 Aiciatso it Eaeariso Nwocal

UNIMINUTO 
CorpcndAfl UrJventarb Hlnuto de Diet

rspn Enrique Arias Gomez 
Rector Scdc

Linda Lucia Guarin Gutterrez 
Sccrctarla General

La Corporacidn Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO estd autorizada para 
conferir este titulo por la Ley 30 del 28 de Dlclembre de|1992. El programa cuenta 
con Resoluddn de Registro Calificado segun Cddigo SNIES 107528 concedido por el 
Ministerio de Educacidn Nacional. [ * t

4 V | '

En constancia de Io anterior se finna en la ciudad de Bucaramanga. departamento de 
Santander; el dia diez (10) de Noviembre de dos mil veintitrt»(2023).

1.3$ 
HK

Certifica:
Que en la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander; el dia diez (10) de 
Noviembre de dos mil veintitites (2023), la Corporacidn jUniversitaria Minuto de 
Dios - UNIMINUTO, Institucidn de Education Superior, reconoclda por el Ministerio 
de Educacidn Nacional, prevlo el juramento reglamentario, confirid el titulo de 
Administradora en Seguridad y Salud en el Trabajo s Dolly Isabel Contreras 
Roman con cddula de tiudadania No. 1.098.823.397 quien|aprobd la optidn de grade 
correspondiente y cumplid con las normas legales, los r^quisitos acaddmlcos y las 
exigencias establecidas en los Estatutos y Reglamentos para el grade, y le otorgd 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 Corporaddn Universitaria 
Minuto de Dios - UNIMINUTO. |



RESOLUCI6N

Que por Ic antes expuesto. el Secretario de Salud Departamental.

RESUELVE

Otdrguese LICENCIA PARA LA PRESTAClON DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y

Articulo 3°: Cuando se modifique las condiciohes por

modificaci 5n de la misma.

e

sn Bucaramanga.Expedida

DE 2024 
i'$cencia de segurld id y salud en el trabajo

Pigh a: 1 do 1

CPDIGO

VERSION
FECHA OE 
aprobaciOn

pAgina

NGmero de folios: 1

AP-GJ-RG-36 

2 
29/05/2024 | 

1 de 1 I

Administracidn en Seguridad y Salud en el Trabajo, Higiene y Seguridad Industrial,
I 

Diseno, Aciministracldn y Ejecucibn del Sistema de gestibn jde la Seguridad y Salud en el Trabajo. 

Articulo I La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el thrmino de Diez (10)
arios cont idos a partir de la fecha de expedicibn de la presente Resoluclbn.

■ • a cual se otorgb esta Licencia, en el 
termino rr bximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de Santander para la

Articulo ''. _ ,
SALUD E EL TRABAJO A: DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN, ADMINISTRADOR(A) EN 
SEGURICAD Y SALUD EN EL TRABAJO - con Cedula de Ciudadanfa No 1098823397, en las 
areas de Administracibn en Seguridad y Salud en el Trabajo, Higiene y Seguridad Industrial, 
Investigac ion en brea tecnica, Investigacibn del accidents de trabajo, Educacibn, Capacitacibn, 

a L>_______________ .. aaaIIAa Ua Io Qqai iririarl w Qaltid on el Trahain

RESOLUCldN NllMER^ 6,

Por !a cual se otorga una 
EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En uso ie sus facultades legales, y en especial las que le conflere la Ley 1562 de 2012 y la 
Resolucibn 04502 de 2012, y

CONSIDERANDO QUE

DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN, identificado(a) con Cbdula de Ciudadanfa No 
1098823397, ha solicltado Licencia para la Prestacibn de Servicios en Seguridad y Salud en el 
Trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de San ander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucibn 04502 del 28 de Diciembre de 
2012, el p iticionario ha presentado la documentacibn requerida para la expedicibn de la Licencia 
en Salud Ocupacional para la prestacibn de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Articulo a: Esta Licencia es vblida en todo el Territorio Nacional y tendrb carbcter personal 
intransferi )le.

Articulo Jp: Contra la presente Resolucibn procede los recursos legales.

notifIquese y cOmplase 1 g jul 2024

EDWIN A^TOfSTtJ*PRADA IjJAMIREZ
Secretario de Salud del Departamento de Santander

Aorobd Antor is Jos6 Monroy Vecino - Director de Desarrollo de Servicios Inspecctdn1 flgllancia y Control
Revise Yetrtx» Ulibeth Hernandez Gonzalez - Coordinadora Grupo de Acreditacldn en Salud y SOGC^k
Proyecld Madaly Andrea Marifto Bayona - Grupo de Acredilacidn en Salud SOGC^--
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•iCINA GESTORA0

FiCHADEL CONTRATO

C MTRATANTE

CEJETO

S-:'
CONTRATISTA

SUPERVISOR
C-C

VALOR AOiciOKALV iLOR DEL CONTRATO
V U.OR TOTAL DEL CONTRATO

AZO DEL CONTRATOP

F
ESTAKIPIL;

VALOR TOTALTIPO DE ESTAMPII.LA

■!!S. cRC. K;!.‘PI'rAL T ORDENANZA 

!'L ’ •

EJIXUCION OEL CONTR TO

S13 OGG.OO J

N 3MBRE DELAASEGJRADORA ] ■: 
njmero'depOliza i- 

;CHADE APROBACION ’ p

N
N
N
N

. FECHApEJXPEDICION'"
...FE'CHAjDEJXPEDICldN

FECHA DE EXPEDICION
FECHA DE EXPEDICION

■.DECDP__
‘ DECRP _2_'L

DE CDP ADICIONAL
•. DE CRP ADICIONAL

V U.0R INICIAL DEL CONTRATO___ . .. ....... .......
V i\LOR ADIClON ’""7.. Z___'........
V M.CR PENDIENTE DE PAGO __________
v alorjotal^pagado_ o'causado a la’fecha

■ SALADO AFAVOR DELWERBU—__ J"_______
’ T )TAL'(SUMAS IGUALES’}....

i N° DE LA ESTAMPILLA

27;;:.T!X

’ CdDiGO'
PA.06-PO01-1'07

' VERSION: t.:2-
' FECHA: ISTiL.-PiCF?

ptCHA ACTA DE TERMINACION i 1 FEB 2023

......... .. . .. ... "A D-:-FL

F .....
: -ii'.jOe.CV

FECHA DE PAGO ■

PROCESO GESTION .iURiCICA Y '
CONTRACTUAL | 

......ACTA DE TERMINACION CONTRATO DE
PRESTACION DE Sr3RVIOO£

ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVlCiO$
N° 366-CD-2022

FECHA DE INICIO_
"fecha de’suspensio’n Z
’FECHA D_E REiNICiO DEL CONTRA *c’
JECHA ADICIONAL’eN TIET/iPO’
FECHA DEJERMINACjON DEL
FECHA DE TERMINACION CON AD,CION 

'^URACION TOTAL DEL CONTRATO '

POLIZAOE GARANTI/.

’ ’’"PRESTAR-EL SERVICIO DE APOYO A LA FAAVUC’N COMO IvlOiF 'OR I 
LIDERAR. PROMOVL'H c h'.IPLEMdhTAH. LAS i LTFF'■ EVAS >'. r: 
HABITOS Y ES1TLOS DE V:DA S^.LUGABLE7 FT.. NuEHF : F’. ..■, 
TRABAJO INTERSECTORIAL E INTEREST: f IJCLiNAL' 
NOMBRE ;
C.C/NIT . ■-.LL.LiV
NOMBRE l L.-- 70-F ' -



; I

APORTES ARL |

2 4 FEB 2023

i <11

Pagina 2 de 2

-iO /'E

............................... ........ _ /_ --------------------
LOS =AGGS DE SSGuRlDAD'SOCIAL SODRE EL CUAREN“A POR GOTO ‘40%) DE SUS INGRESGS )

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTESA 
SALUDj

......L----------
PECHA DE PAGOPER‘DODE

; COT ZACION J 
J J; 77' .. "

’ AGES 
’ 2.77;

DOLLYlsi^EL CONTRERAS ROMAN 

CONrRATjSTA
LINA COSTANZA CORREA CARDONA

SU-ERvlSCR INDEREU

‘ CODIGO:
PA.06-PD01-F07

.... VERSION: O3~..... _ 
f PECHA: T5/06/2022

SSPE

■E-EJ 
i£='E

$24.400
$24.400 ~

2 S24.4Q0

I $24.400~" 

"_1 

I APORTES A
I___ PENSION
f$ioo"ooo '■ 
tsi50.000__ "
Ts%X).6bo

Z 5 sbbolioo  
611000 

sibo.oocT

$125 000 
~ $125.000 
1 $125000

' JLL'T8^^--
7777722 

.....
15.07:722'7
2G:2''722' ...

r;-:- consr6ncia -je U anteHc- se suscrii)e la presents acta en Bucararne-iga. 

=. CON -RA7iG7A CCA LA -IPVA DE ACA CERTiFlCA 8AJO L^ GRAVEDAD ^RAMENTC. GUE PE

L ENSUAld Y A LAS ENTIDAOES A LAS CUALES St ENCUENTRA AF LIAC-O.

a . A?. OG-CC.ONES SE DA POR TERMlMADO DE COMUN ACUERDO, EL CONTRATO DE PRESTACION
LE CERviClOS N" 399-CD- 2022 Y LAS PARTES St DECLARAN A PAZ Y SALVO POR i ODO CONCERTO DtRiv'ADu 
L EL GISMO.' _________________________________________________________________ _ ______  

 
i  PROCESO GESTION JURIDICA Y
i _ CONTRACTUAL I

ACTA DE TERMINACION CONTR/?t6 DE 

 PRESTACION DE SERVICIOS__

NUMERO DE
PLANILLA 

"4452151527 
' 4459934100 
” 4404842&30

44d|lj3M I__
rW3$L255| ’ ■ 5125.000

 T $125'000

CONSTANCIAS
-I '7 ?-T':;713~C4R0;-i-7G4 SE R^UERON LiNA70NSfANZ« CORREA CARDONA OUIEN 4CTUA EH 31. ■ 
u ' op:SJ-ER'USOR DEL CONTRATO Y DEEIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR AL PINALIZAR EL ; 
•u'^taItc . 3 = --SF-CTi-% ACTA DE TERMIMACION Y DECLARACIO'n DE PAZ Y SALVO POR TQDO CONCEP’C i 
; h =: CO3FR.-TST-. Y PGR LA OTRA DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN QUIEN ACTUA EN NOMBRt Y I 
RfpRESENTACiON -ROPIA. CON Ei. FIN DE SUSCRIBIR EL ACTk DE TERMlNAClON DEL CONTRATO DE ' 
' EsZciOM DE SERViClOS N°366-CD-2022. |

IP ~-i i-DUDU.-IS'A RA EJECUTADO EL 100% DE LAS AC■ IVIDADES ESTPULADAS EN E- LON",-7? GE . 
- •ESTTCiDli DE SERuCOS DE ACUERDO A LAS ESPECIFlCAClO^ES TECMICAS Y A SA'ISFACCION SEGUM j 
!' ?UF<ME DU GUMPLiMiENTt? DE OBl'GACIOMES CONTRAC TUALES. •

Si/'EP%SOP COi-l LA FIRMA DE ESTA ACTA, GERTIFICA QUE REVISO LOS INFORMES PRESENTA.DOS POR : 
-[ 'v7.u-<?.t|STA P.FSPtCTO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES| DE EJECUCION DEL CONTRATO Y CUE I 
bp.-'p •' ' -L’ roTiFORMIDAD Y A SATISFACCION EL CUMPUMIENTO DE TODAS LAS OBLiGAClONEL i 
DpZ-OO-’JALES v FN LOS PLAZOS PREVISTOS. SOPORTANDO SU EJECUCION COM EL INFCRME CL j 
.<T!7 DADES Y EL PAGO AL SiSTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL !
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ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
N° 183-CD-2023 !

subdirecciOnoperativaOFIC HA GESTORA

COHTRATANTE

| $7.800.000VALOR ADICIONAL

PLAZO DEL CONTRATO

ESTAMPILLAS
VALOR TOTALT1PO DE ESTAMP1LLA

PRO UIS, PRO HOSPITAL Y ORDENANZA

Pigina 1 de 2

t

I

1

I
I

INDERBU

VALOR IHICIAL DEL CONTRATO 
VALOR ADIClON

FECI A DEL CONTRATO 

FECI A ACTA DE TERMINACION

NOMBRE
C.C/ NIT
NOMBRE
C.C

N/A

N/A

N/A

NOIIBRE DE LA ASEGURADORA 
NUI ERO DE PpLIZA ~ 
FECHADEAPROBACldN

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
t__________________ _____

N\DL2pP______________
N°. DECRP______________
N°. DE COP ADICIONAL
N°.DECRP ADICIONAL

_____________ I
PROCESO GESTlON JURlDICA Y

__________ CONTRACTUAL :
ACTA DE TERMINACI6N CONTRATO DE 

PRESTACION DE SERVICIOS

N° DE LA ESTAMPILLA
2502300197454
2502300258970
2502300315149
2502300366430
2502300424843
2502300476655
2502300539526
2502300612555
2502300673067

EJECUClON DEL CONTRATO
$15,600,000

---------- : $7.800.000

FECHA DEEXPEDICiON 
FECHA DE EXPEDIClON 
FECHA DEEXPEDICION 
FECHA DE EXPEDIClON

I

; FECHA DE PAGO
; 05/04/2023

11/05/2023
; 9/06/2023
‘ 11/07/2023

11/08/2023
' 08/09/2023
, 12/10/2023

14/11/2023 
5/12/2023

20/02/2023 
14/03/2023 
07/09/2023

________ 13/09/2023
17 DE MARZODE 2023
N/A_________________
N/A_________________
3 MESES_____________
16 DE SEPTIEMBRE DE 2023
16 DE DICIEMBRE DE 2023
9 MESES

CODIGO:
PA.06-PD01-F07
VERSION: 04 
FECHA: 30/08/2023

$114.400 
$114.400 
$114.400 
$114,400 
$114.400 
$114.400 
$114.400 
$114.400 
$114.400

OBJETO
I______

CONTRATISTA
1_____________
t

SUPERVISOR 
_|_____________
VALOR DEL CONTRATO

23-00079___________
23-00276___________
23-00365___________
23-00869___________
FECHA DE INICIO
FECHA DE SUSPENSION________
FECHA DE REINICIO DEL CONTRATO
FECHA ADICIONAL EN TIEMPO 1
FECHA DE TERMINACION DEL l~ ~
FECHA DE TERMINACION CON AOIClON 
DURACION TOTAL DELCONTRATO

POLIZADEGARANTlA i

1
I

14 DE MARZODE 2023 ,
18 DTC~2O23------ j-----------------------

INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREAClON DE BUCARAMANGA 
(INDERBU)___________________ I______________________________

PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO A LA GESTlON COMO MONITOR HEVS - PARA 
EL DESARROLLO DE IAS ACTIVIDADES REQUERIOAS POR EL INDERBU EN 
DESARROLLO DEL PROYECTO DE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES 

DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN 
T098.823.397 ,
LINA CONSTANZA CORREA CARDONA 
30.333.539 j

$15,600,000
$23,400,000



I

i

$ 23.400.000

’RIDO DE APORTES ARLPECHA DE PAGO

1.

8
2.

3.

4.

5.

8 H B DIC 2023

DOLLY IS-
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Para conslanda de Io anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga. 
t

PI 
cotizaciOn

t

VCONTRERAS ROMAN
CONTRATISTA

i

dARZO 
ABRIL 
MAYO

_ JUNIO
JULIO

. >3OSTO 
SE >TIEMBRE 

( CTUBRE
N( iVIEMBRE 
D CIEMBRE

10/04/2023 
11/05/2023 
13/06/2023 
11/07/2023 
14/08/2023 
11/09/2023 
10/10/2023 
16/11/2023 
05/12/2023 
06/12/2023

PROCESO GESTlON JURiDICA Y 
__________ CONTRACTUAL ‘ 
ACTA DE TERMINAClON CONTRATO DE 

PRESTACION DE SERVICIOS 
_______________________________ I_______

I ’

NUMERO DE 
PLANILLA 
1738775561 
1738776495 
1739129787 
1739439786 
1739744661 
1740372245 
1740813276 
1741182903 
1741347872 
1741367520

APORTES A 
PENSION
S 185.600 
S 185.600 
5 185.600
5 185.600 
$ 185.600 
$ 185.600
$ 185.600 
S 185.600 
$ 185.600

$ 105.2000

CODIGO:
PA.06-PD01-F07
VERSION: 04 
FECHA: 30/08/2023

$ 2.600.000
S 20.800.000

$ 28.300
$ 28.300
$ 28.300
$ 28.300
$ 28.300 
$28.300
$ 28.300
$ 28.300
$ 28.300
$ 16.100

UNA
SUPERVISOR

INDERBU
Intatutv d* <> Ju<«nU« 

j ■ ae

VALOR ULTIMO PAGO
VAL0R TOTAL PAGOS ANTERIORES 
SALOP A FAVOR DEL INDERBU 
TOTAL (SUMAS IGUALES) ________ $23.400.000 

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL 
APORTES A 

SALUD 
$ 145.000 
$ 145.000 
$ 145.000 
$ 145.000 
$ 145.000 
$ 145.000 
$ 145.000 ~ 
$ 145.000 
$ 145.000 
$82.200 I 

CONSTANCIAS |
• -Ki i_a nil inAn DF Rl 1CARAMANGA 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 TERMINAClON Y DECLARACi6n DE PAZ Y SALVO POR TODO CONCERTO 
CON a CONTRATISTA. Y POR LA OTRA DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN.QUIEN ACTUA EN NOMBRE Y 
REPRESENTAClON PROPIA. CON EL FIN DE SUSCRIBIR EL ACTA DE TERMINAClON DEL CONTRATO DE 
’RESTACldN DE SERVICIOS N# 183 -CD-ZOZS.

:L 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%) DE SUS INGRESOS 
OSUALES 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° 183 -CD- Z023 Y LAS PARTES SE DECLARAN A PA? Y SALVO POR TODO CONCERTO DERIVADO 
DEL MISMO. !---- -- ----------------------------------------------

I
LUE EL CONTRATISTA, HA EJECUTAOO EL 100% DE LAS ACTIVIDADES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO DE 
’RESTAClON DE SERVICIOS DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TfcCNICAS Y A SATISFACCION SEGUN 
NFORME DE CUMPLIMIENTO DE O8LIGACIONES CONTRACTUALES;

1 SUPERVISOR CON U\ FIRMA DE ESTA ACTA. CERTIFICA QUE REVIS6 LOS INFORMES PRESENTADOS POR 
:L CONTRATISTA RESPECTO DE LAS D1FERENTES ACTIVIDADES DE EJECUClON DEL CONTRATO Y QUE 
5£CIBl6 EN CONFORMIDAD Y A SATISFACCION EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS OBUGACIONES 
-ONTRACTUALES Y EN LOS PLAZOS PREVISTOS, SOPORTANDO SU EJECUClON CON EL INFORME DE 
ACTIVIDADES Y EL PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 1



I * ,?v
11&

DE

GESTION COMO ’MONITOR HEVS PARA

OBJE '0

CONI RATISTA

SURE WISOR

I

PLAZJDEL CONTRATO

DURAClON TOTAL DEL CONTRATO

POLIZADE GARANTIA

ESTAMPILLAS

TIPO DE ESTAMPILLA

PRO UIS, PRO HOSPITAL Y ORDENANZA

!>

Pagina 1 de 2

OFICINA GESTORA 
f

FECHk DEL CONTRATO

Techa acta
TERMINACION
CONTRATANTE

CODIGO: PA.06-PD01-
F07 _____________
VERSION: 02________
FECHA: 15/12/2021

$2’500.000
$10'000.000

VALOR TOTAL
$110,000
$110.000
$110.000
$110.000
$110.000

NOMBRE DE LA ASEGURADORA
NOmEF 0 DE POLIZA 
FECHA DE APROBACldN

N° DE LA ESTAMPILLA

2502200113423
2502200179739
2502200262467
2502200327646
2502200394540____________
EJECUCldN DEL CONTRATO

; , - $12’500.000
$l____

FECHA DEEXPEDICION
FECHA DEEXPEDICION
FECHA DE EXPEDICION
FECHA DE EXPEDICION _

24 DE ENERO DE 2022__________
N/A _____________________
N/A _________________
N/A _____________________
23 DEJUNIODE 2022___________
N/A_______________________
CINCO (5) MESES, contados a partir de 
la suscripcion del Acta 
de Inicio

21 DE ENERQ DEL 2022

2 g juN 2®
INDERBU

22-00074____________
22-00126____________
N/A____________.
N/A________________
FECHA DE INICIO
FECHA DE SUSPENSION ;__________
FECHA DE REINICIODEL CONTRATO I
FEClA^DICIONAL EN TIEMPO I 
FECHA DETERMJNAftON DEL CONTRATO 
FECHA DE TERMINACION CONADICION|

UDE ENERO DE 2022
21 DE ENERO DEL 2022

-N/A______________
N/A.

R1 fiS) [1H

N/A
N/A
N/A

PROCESO GESTION JURIDICA Y 
__________ CONTRACTUAL I 
ACTA DE TERMINACION CONTRATO DE

PRESTACION DjE SERVIC1O-S
------- / 
ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE PRESTACI0N DE SERVICIOS

.j ir^-fo-2022 __
SUBDIRECCION OPERATIVA >

-PRESTAR EL SERVICIO APOYO A LA
LIDERAR. PROMOVER E IMPLEMENTAR LAS ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA DE 
HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABll= DEL INDERBU EN LA LINEA DE TRABAJO 
INTERSECTORIAL E INTER INSTITUCIONAL’__________v___________________
NOMBRE
C.C/NIT
NOMBRE

DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN 
1098623397 ■ j
LINA CONSTANZA CORREA|CARDONA 

 |___________  
$12’500^)00 VALOR ADICIONAL | $
DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($12,500.000)

VALOWEL CONTRATO
VALO ? TOTAL DEL 
coni|rato ______
N°. DECDP_____________
N^.DE CRP_____________
N°. DE CDP ADICIONAL
N°. DE CRP ADICIONAL____

=ECHA DE PAGO 

17/02/2022'
I 16/03/2022 . '
| 20/04/2022 M '
| 20/05/2022 
| 23/06/2022

VALOR INICIAL DEL CONTRATO
VALOR ADICION___________
VALOR PENDIENTE DE PAGO~~
VALOR TOTAL PAGADO O CAUSADO A LA FECHA

' t T



I

PROCESO GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL

ACTA DE INICIO

ACTA N°. | TIPO DE CONTRATOD1

N/A —
N/A 

Tenie

en ella

PSgina 1 de 1

I

Lit, A COH! 
SUF - ' '

* ‘ STANZA CORREA CARDONA 
PERViSOR

| DE BUCARAMANGA
RERAS ROMAN, que cumplid con

1
1

•.do en cuenta la 
suscrito entre EL I.-- 
RECREACION L- 
CONtl

INDERBU
Ini- *‘•kUteaKM dDtpone 

f M HcrtacUn de Bu inminga

OFICINA GESTORA 
LAZO DEL CONTRATO

FECHA DE|INICIO DEL CONTRATO 
FECHA DE TERMINACION DEL" 

J CONTRATO
VALOR APORTE INDERBU

  “ : -------------------- • PARA EL
E LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS POR EL INDERBU EN DESARROLLO DEL PROYECTO DE 

VIDA SALUDABL 
24-00043 
24-00056

02 DE FEBRERO DEL 2024
CC 1.098.823.397

CODIGO: PA.06-PD01-
F02______________
VERSION: 01_______
FECHA: 14/09/2021

H___________
01 DE FREBREO DEL 2024
02 DE FEBRERO DEL 2024 

■ a

__________________ I _______

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INFORMAC 6N GENERAL DEL CONTRATO? 

FECHA DE CONTRATO
NOMBRE CcjNTRATISTA| DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN

[ OBJETO DEL CONTRATO~ t.H ' .
‘■PRESTAR ELIsERVICIO DE APOYO A LA GESTION COMO MONITOR NO PROFESIONALSHEVS 

DESARROLLO DL  
HABITOS Y ESTILOS D

No. qE CDP
No. DE RP

N°. DECON1{RATO| 038-CD-2024 
NOMBRECO

NOMBRE DE LA ASEGURADORA 
NJMERO DE POLIZA de" 
j CUMPLIMIENTO 

FECHA DE APROBACldN

DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN 
I CONTRATISTA,

CONSIDERACIONES

INDERBU- y DOLLY ISABEL
JTRERAS ROMAN, que cumplio con su deber de legalizacion y existen las 

^ro Jadones presupuestales que garantizan su pago. las partes.

ACUERDAN

seRrta aTsusc^o ‘con el co'ntratista cuyo objeto 
senaaoa, odacprional he
A LA GESTION COMO I--------

038-CD-2024 en la fecha arriba 
, es: “PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO

ES”____________________
FECHA DE EXPEDICION CDP

___________FECHA DE EXPEDICION RP
NOMBRE DEL SUPERVISOR LINA CONSTANZA CORREA CARDONA 

CARGO DEL SUPERVISOR PROFESIONAL UNIVERSITARIA 11 
SUBDIRECCION OPERATIVA H ________________
TRES (03) WIESES contados a partir de la suscripcidn del Acta de 
Inicio_____________ -_________ !_!_____ —-----------------------
03 DE FEBRERO DEL 2024________H____________________
02 DE MAYO DEL 2024 ' lj ___________________
SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL* PESOS WI/CTE (S 7.800.000)'

POLIZA DE GARANTlAS  
N/A _ _______________

INICIO al CONTRATO N°

M _________ I MONITOR NO PROFESIONAL HEVS -
ACTMDADES REQUERIDAS POR EL I---------
ESTIIOSDEVIDASALUDABLES”



APORTES ARLFECHA DE PAGO

1.

2.

3.

4.

5.

Para constancia de Io anterior se suscribe la presente acta en Bucaramanga,

A
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DOLLY]sKab~CONTRERAS&OMAN ‘
CONTRATISTA

I

SAL )O A FAVOR DEL INDERBU 
TOT \L (SUMAS IGUALES)

04/02/2022 
15/03/2022 
13/04/2022 
20/05/2022 
22/06/2022 
23/06/2022

APORTES A 
SALUC 

$ 29.200 
$125.000 
$ 125.000 
$ 125.000 
$ 125.000 
$ 125.000

APORTES A 
PENSION

$ 37.400
$160.000
$160.000
$ 160.000
$160.000
$160.000

CODIGO: PA.06-PD01-
F07 ____________
VERSION: 02_______
FECHA: 15/12/2021

$ 5.700
$ 24.400
$ 24.400
$ 24.400
$ 24.400
$ 24.400

$_______
$12’500.000

LINA CbNSTANZA CO ?REA CARDONA 
SUPERVISOR INDERBU

PROCESO GESTION JURIDIGA Y
__________ CONTRACTUAL I_______
ACTA DE TERMINACION CONTRATO DE 

PRESTACION DESERVICIOS

ACEPTADAS LAS CONDICIONES SE DA POR TERMINADO DE COMUN ACUERDO, EL CONTRATO DE PRESTAClON 
DE SERVICIOS N°127-CD- 2022 Y LAS PARTES SE DECLARAN A PAZ Y SALVO POR TODO CONCERTO DERIVADO 
DEL MISMO.' ________________ ’__________■.__________

$12’500.000
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
NUMERO DE

PLANILLA
4431513881 
4432161782 
4438239317 
4442600423 
4451682939 
4452067545

CONSTANCIAS
=N 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 
REPRESENTACiQN PROPIA, CON EL FIN DE SUSCRIBIR EL ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE 
PRESTAClON DE SERVICIOS Na127-CD-2022.

QUE EL CONTRATISTA, HA EJECUTADO EL 100% DE LAS ACTIVIDADES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVICIOS DE ACUERDO A LAS ESPECIF1CACIONES TUNICAS Y A SATISFACClON SEGUN 
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

EL SUPERVISOR CON LA FIRMA DE ESTA ACTA, CERTIFICA QUE REVISO LOS INFORMES PRESENTADOS POR EL 
CONTRATISTA RESPECTO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE'EJECUClON DEL CONTRATO Y QUE RECIBlO 
EN CONFORMIDAD Y A SATISFACClON EL CUMPLIMIENTO DE TOD/^S LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y EN 
LOS PLAZOS PREVISTOS, SOPORTANDO SU EJECUClON 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 REAUZO 
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.

FERIDO DE 
c^tizaciOn 

ENERO 
FEBhERO 
MARZO
ABRIL 
MAfo 
juriio



CERTIFICA:

Cordialmente,

O@OO0
■gSOANE/VVieJ

COMPANlA r.s.o. s.a 
NIT. 804.005.571-3

Jesucristo 
ReyySehor

LnZ^TSttOTraNOZLOPEZ
□irectora Talento Humane
Cra. 33 # 52 - 83 Cabecera - Bucaramanga
PBX -6577755 Ex 119
Cel. 316 2437596

Que la Seflora Dolly Isabel Contreras Romdn, identificada con C6dula de Cludadanla 
No. 1.098.823.397 de Bucaramanga, labor© con COMPANlA RSO SA, como 
Capadtador en arte y ludica, realizando actividades grupaleslxidlco formativas en el 
area de segurldad y saliid^n el Trabajo,^desde^el 01 de lunlo de 2019 hasta el 06 de 

Octubre de 2021, medlante contrato^restacidn de servid^^

Se expide en Bucaramanga a los diecis6js?(16) dias de! mes de Noviembre de dos 

mil Veintitrds (2023).



1%

CERTIFICA:

N. C ’S OBJETO DEL COMTRATOMESES

30/12/2024265*2024 5 01/08/2024

07/07/2025150-2025 3 08/04/2025

Se expi le en Bucaramanga, a solicitud de! tnteresado a los die? (10) d!as del mes de Julio de 2025.

FECHA DE 
INICIO

FECHA DE 
TERMINACION

•lnd»r$«r'l«nd»r

Scanned with
Q CamScanner"

Que la Seflora DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN, identificada con la c6dula de ciudadania 
N®. 1.08! 1823.397 expedida en Bucaramanga, prestd sus servicios en esta entidad, segun Contratos 
de Pres acidn de Servicios que se relacionan a continuacidn:

lndersantander.gov.co

,4 INDER
AJa Santander 

IniUtuto DepartimenUI
y Dt Rtcrtadtn y Otportt

INDER 2
Cr* 30 «14.45

Funclonario/ContratisU
Martha Isabel Santos Alarcdn

Cargo/Contrato
Auxiliar Administralivo

Se anexa v anula recibo oficial N® 2502500418482. por paqo de estampillas departamentales en 
cumpliniiento de la Ordenanza 012/05 v Decreto 005/06, I

Elabord:
Los amt»firmantes declaramos' que hemos revisado el presente documento y Io encohiramos ajustado a las normas^^isposiciones 
legates y 
firma del Director y Oftdna Gestora

Atentanente, .

WILLIAM RAFAEL PINTO tdPEZ
P. U Taento Humano /

difKciangen*r41?indMiinUnder.go*co 
NIT: 804004370-5

i

EL SUS CRITO P.U. TALENTO HUMANO ADSCRITO A LA ^UBDIRECCldN ADMINISTRATIVA 
Y IINANCIERA DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREAClON Y DEPORTE - 

INDERSANTANDER

•____ '_______ . ____________
PRESTAR 'LOS SERVICIOS COMO MONITOR DE 
CLASES GRUPALES Y MUSICALIZADAS EN EL 
PROGRAf^A RECREODEPORTIVO DE LA OFICINA 
SOCIAL COMUNITARIA "RECREATE EN LA VILLA"1 
PRESTAR j LOS SERVICIOS PROFESIONALES 
COMO MONITOR PARA EL DESARROLLO DE LAS 
CLASES GRUPALES MUSICALIZADAS EN EL 
PROGRAMA RECREODEPORTIVO DE LA OFICINA 
SOCIAL COMUNITARIA *RECR£ATE EN LA VILLA*

Firma

sv&spos'ciones 
o tdcnicas y/o presupuestales (segun corresponda) vigentes y. por Io tanto, bajo nuestra responsabilidad Io Fraenta-Dos para

I 



CERTIFICA:

FE ENLA VILLA".

Se expide sn Bucaramanga, a solicitud del interesado a los veinticua ro (24) dias del mes de julio de 2026.

Atentamente,

Tna

Elabord:

lndersdntander.gov.co

I

WWW J

Y MUS1CALIZADAS EN EL PROGRAMA RECREODEPORTIVO DE LA OFICINA SOCIAL Y COMUNITARIA 
“RECREA

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA JURlDICA DEL INSTITUTO E-EPARTAMENTAL DE RECREAClON Y 
DEPORTES ■ INDERSANTANDER

cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFES ONALES COMO MONITOR PARA EL 
EL PROGRAMA RECREODEPORTIVO

<jsiciones
itamos para

CPS No.1 bO de abril 02 de 2025, por el termino de tres (03) meses, contados a partir de abril 08 hasta julio 07 
de 2025, 
DESARROLLO DE LAS CLASES GRUPALES MUSICALIZADAS Eh 
DE LA OF CINA SOCIAL Y COMUNITARIA “RECREATE EN LA VILLA”.

s
direcci6n9eneral@indersantander.gov.co 

NIT: 8:04004370-5

INDER
Santander
Instituto Oepartamental 
De Recreaclfin y Oeporte

2
Cra 30 0 I4-4S 

Bucaramanga

______ Funcionario/Contratlsta

Martha Isabel Sanios Alarcdn

Se anexa v anula recibo oficial N° 2502600476682. por paqo de estampillas departamentales en cumplimiento 
de la Ordenanza 012/05 y Decreto 005/06.

A INDER
Santbnder
«» tlUM R » tototu

Q InderSantander
OlnderSantander

'ta) ©InderSancander

SAN^YO^DlA VtLASCO MARTINEZ

Jefe Oficina Juridica

______ (Cargo/Contrato_______________
Auxiliar ^dministrativo

Los arriba lirmantes declaramos que hemos revisado el presente document© y lo encc itramos ajustado a las normas y d^ 
legales y/c tdcnicas y/o presupuestales (segun corresponda) vigentes y. por lo tanto. bajo nuestra responsabilidad lo pres< 
firma del C rector y Oficina Gestora J

CPS No.3 )8 de febrero 17 de 2025, por el termino de cuatro (04) meses y quince (15) dias, contados a partir 
de agosto 01 hasta diciembre 15 de 2025, cuyo objeto es: PRESTER 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.252 de julio 29 de 2024, por el termino de cinco (05) mes is, contados a partir de agosto 01 hasta 
diciembre 30 de 2024, cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO MONITOR DE CLASES GRUPALES

Que la Lenora DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN identificada con la cedula de ciudadania 
N°.1.089.f 23.397 expedida en Bucaramanga, prestd sus serviciosjen esta entidad en el aho 2025, segun 
Contratos fe Prestacion de Servicios asi:

CPS No.1 r6 de enero 01 de 2026, por el termino de cinco (05) meses, presento suspension por seis (06) dias 
y un adicic nal de un (01) mes, contados a partir de enero 30 hasta jJlio 05 de 202, cuyo objeto es: PRESTAR 
LOS SEF VICIOS PROFESIONALES COMO MONITOR PARA [cL DESARROLLO DE LAS CLASES 
GRUPALE S MUSICALIZADAS EN EL PROGRAMA RECREODEPORTIVO DE LA OFICINA DEPORTE 
SOCIAL Y COMUNITARIO “RECREATE EN LA VILLA EN SANTANdER".'

< ... . - I . . ____________

mailto:direcci6n9eneral@indersantander.gov.co
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CERTIFICA:

Atentamente,

Etoort:

para

A INDER
SinUadti

I

Se expide en Bucaramanga, a solicitud del interesado a los veintidds (22) dias del mes de 
enerode2026.

Scanned with
CamScanner'

MefMAtandtr.qov.co

I
I

S3 
tflrKdingcMni^MffWttandtr go« co

Nil: 804004170-S

s
Cr« M • 14-4$ 

lucarKMAp*

Se anexa v anula- recibo oficial N° 2502600042763. por pago de estampillas 
departamentales en cumplimiento de la Ordenanza 012/05 v Decreto 005/06.

Cargc^onWo
Audfiar MmWjtrotNo

WILLIAM RARAEL PINTO LdPEZ
P. U Talento Humano

•MwhrunOo

@ I AHI

FunctoMrtolContfotttU
MtrtM tuM Santa AJuttn

Ua anea towtantai eadaramca qua hemoa wtudo d preaento Ooaxnena y la anconwwa aJusUdo ■ lai nonnaa ^apoalcionn 
legale* y/o tfcricu y/o prenpuestaies (tegOn cnreiponda) «<gertte* y. por to tamo, tajo niem reipauafitadad ta awora pr 
firm* oef Onaat y Ofldna Gettora | V

EL SUSCRITO P.U. TALENTO HUMANO ADSCRITO A LA SUBDIRECClON 
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL INSTITUTO D(EPARTAMENTAL DE 

RECREAClON Y DEPORTE • INDERSANTANDER

Que la Seftora DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN Identificada con la c^dula de 
Iciudadanla N°.1.089.823.397 expedida en Bucaramanga, presto sus servidos en esta 
entidad en el aflo 2025, segun Centrales de Prestaddn de Servidos asi:

CPS No.150 de abril 02 de 2025, por el Urmlno de tres (03) meses, contados a partir de 
abril 08 hasta Julio 07 de 2025, cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS 
PROFES1ONALES COMO MONITOR PARA EL DESARROLLO DE LAS1CLASES 
GRUPALES MUSICALIZADAS EN EL PROGRAMA RECREODEPORTIVO DE LA 
OFICINA SOCIAL Y COMUN1TARIA ‘RECREATE EN LA VIlIa’.

CPS No.308 de febrero 17 de 2025, por el Urmlno de cuatro (04) meses y quince (15) dias, 
contados a partir de agosto 01 hasta didembre 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'.



2026-07-2418:58Fecha de publicacibnINGRESOTipo dedeclaracidn

Segundo apellidoPriner apellidoSegundo nombre

ROMANCONTRERASISABELDOLLY

1098823397
CEDULA DE CIUDADANIA

]BUCARAMANGASANTANDER

BUCARAMANGA
Departamento SANTANDER

BUCARAMANGASANTANDER

Direccidn

publicar y divulgar proactivamente mi

PSgina 1 de 5

I

T

I 

T"-] Municipio

J_____________

Lugar de sede

Pais

Nombres y apellidoi completes

Primer nomt re

Documento de idem; ficacidn 

Kpo I

Fu icibn Publica

P] Municipio

Nombre de la 
jurfdica publica o 
servicios publicos 
ejecuten bienes o i 
otra donde trabaje

Departamento

PUBLICAClON PROACTIVA DECLARACldN DE BIENES Y 
RENTAS REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

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

]

COLOMBIA Departamento | SANTANDER| Municipio [

I i
I fUnidkd Deportiva Alfonso Lopez - Carrera 30 No. 14-45°] !

I . | CONTRATISTA
Cargo o funcion que cumple

entidad/organismo/institucion/persona 
orivada que presten funcion publica o 
; que administren, celebren contratos y 

r jeursos publicos/Notarfas/Curadurfas/ u

1 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTES-
| INDERSANTANDER 

I

Numero

I

Lugar de nacimientc 
Pais I COLOMB A

Lugar de domicilio 
Pais I COLOMBIA

del servicio publico. < —

De acuerdo con ,d consa^ado en .a Leya — 'o J.
dpcjaracitn biehes X rentas^ rnan.f.esto^ue los.unjcos b.enes v renja 

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS 
 Los ingresos y renta's que obtuve en el ano gravable 2025 fueron: j

Version 4.3-Agosto 2024



VALORCONCERTO
$4,000,000,00

$1,500,000,00
Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas
$5,500,000,00TOTAL

Sede de la cuenta (Pals)Tipo de cuenta

ValorMunicipioDepartamentoPals

Saldo

RTICIPAClON EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
1.2. PAI

Pdgina 2 de 5
Versidn 4.3 - Agosto 2024

I

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

is acreencias y obi gaciones vigentes a la fecha son.

Concept©

Salarios y demSs ingresos laborales 

Cesantlas e interese s de cesantlas 

Gastos de representacidn

Mis bienes patrimon ales son los siguientes:

Tipo de bien

Las cuentas bancari is de las que soy titular en Colombia y en el exterior son.

I

Tengo participacidn In juntas, consejos o directives: SI | | No

En la actualidad partfcipo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directives.



Pa(sOrganoNombre entidad o institucidn

XNoSf

PaisTipo

1.3. DECLARAClON DE LAS actividades econOmicas DE carActer PRIVADO

NoSf

Forma participacidn

2.1. INFORMAClON DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

I

NoSf

Primer apellido Segundo apellidoSegundo nombrePrimer nombre

i
Numero

Pagina 3 de 5Version 4.3 • Agosto 2024

2. CONFLICTOS DE INTERES

conflicto de interes, asf como aquella relacionada con los 
o de derecho.

Calidad de socio

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones:

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

Nombre corporacidn, 
sociedad o asociacidn

X
i las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

Calidad de miembro

I

Deacuerdoconloco !sagradoenlaLey2013de2019, a continuacidn proce'do a publicar y 
de la informacidn qie puede ser susceptible de generarme un 
intereses de mi conyuge o companero(a) permanente, parientes y socios de hecho

Tengo actividades ec ondmicas privadas:

Las actividades ecordmicas de cardcter privado, adicionales a 
forma ocasional o pc rmanente son las siguientes:_________

Detalle de las actividades

Tipo documento

Tengo conyuge o companero(a) permanente: Sf No JC
Los intereses personales de mi cdnyuge o compahero o companera permanente son susceptibles de 
generar una posible s'ituacidn de conflicto de interds frente a la labor o actividad que desempeno:



Descripcidn del potencial conflicto de inters con su conyuge o companero(a permanente:

No XSI

Descripcidn del potencial conflicto de internsParienteParentesco

XNoSi

XSi

PaisCalidad

i

I

PSgina 4 de 5
Version 4.3 ■ Agosto 2024

j

2.4. OTRAS INVERSIONES 
----------  T

(nacional o extranje a), y a continuacion describe como puede influir en
t

De acuerdo con la 
^^nsanguinidad, segunao O' 
^Ptividad que desenppenan.

Tipo de 
documento de 

identidad

Documento de 
identidad

Tuve intereses direc os o 
junta directiva o so :io < 
animo o sin cinimo c e I 
cargo actual:

|kntro del ano anter or tuve interfe directo o actui como representante, asesor, P^esMente. gerente^^reetoc de junta 

directiva o socio

; • j ■ sus parientes hasta el segundo grado de 
susceptibles de generar conflicto de interes frente a la labor o

Nombre del fideicomiso o 
encargo fiduci^rio

2.3. INTERNS DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

o actue como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de 
> de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo] social u organizacidn con 
lucro y esto puede influir en mis decisiones y accioijies en el desempeno de mi

Z2. INFORMACI6n DE PARIENTES POR CONSANG^INIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

A continuacidn presento la informacidn de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y 
primero civil que soi susceptibles de generar conflicto de interns frente a la labor o actividad que desempeno.

Ley 2003 de 2019, los congresistas deben regis :rar
msanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son j . ■” ' ’ 2

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con 
Intereses personale!: que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interns 
frente a la labor o Actividad que desempeno:

de qremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro 
........................ :—i as decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

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

Valor



XSf NoTengo inversiones e i Colombia o en el exterior: $

PalsValor

J
XNoRealice donaciones:

Valor

XSI

Los potenciales conf lie ?os personales de interes que tengo son:

i
PSgina 5 de 5

____________________ _ I_______
2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DEJNTERES

2.& DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARAClON DE RENTA 
. j , I ““

Las inversiones en b anos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son: 

Tipo de iliversidn

SI
^as donaciones que ne representaron reducciones en la declaracidn de renta del ultimo ano gravable son

Nombre entidad

Versibn 4.3 - Agosto 2 324

Tengo potenciales conflictos personales de interns: Sf | ~| No

Los conflictos de inters pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos qt!ie posee. j

^Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales. | 
flhaber hecho parte de listas de candidates a cuerpos colegiados de eleccibn popular.

> Establecimientos que posee

e listas de candidates a cuerpos colegiados de eleccibn popular.
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Formvlario del Registro Unico Tributario

1412306276024. NOmero de formulario

1 32

0 0 11 6 9

35. Raz6n social

36. Nombre comerdal

0 0 1

144. Tel6ft43. Cdfligo postal

Ocupacidn

2152 11

ExportadoresUsuarios aduanoros

to6 96532
32Servido56. TlpoI 57.Modo54.C6digo

201917 18161514131211
58. CPC

60. No. do Folios:SI

CONTRERAS ROMAN DOLLY ISABEL984. Nombre

985. Cargo

Fecha generation documonto PDF: 21-01-2026 09:32:20AM

001

CONTRIBUYENTE

I

28. Pals

I

25. Tlpo do documento 

COduta de Ciudadanla

12. DirecdOn sectional
Invuestos 1 fiAuanas de Buceremong*

40. Ctudad/Munidpio
6 8 Bucaramanga

24. Tipo do contribuyonte

Persona natural o sucesldn illquida

39. Departamento
16 9 Santander

29. Departamento 

Santander

38. Pals
COLOMBIA

31. Primer apellido

CONTRERAS

5. Numero de IdentifcatiOn Tribut rfa (NIT)

10 9 8

32. Segundo epelldo 

ROMAN

____ [_

I 
55. Fom a

Buz6n etecif,inico

jylinitipio 

tanga 

•ajrgfnfe nombres 

ISABEL

z> 2s

41, Direccidn principal |

CR24 65 48 BRR LA VICTORIA_________
42. Correo oiectrdnico dollyisabel2@gmail.com

Lugar de expedition 
^R)OLOMBIA

25

I
20

I
23

I
19

I

ZD l/\Nj
2. Concepto 10 | 2 [ Actualization

18

I

no se oxlglri su ronovoclin

identificaciOn_____________
28. Numero de IdontticacMn 

1 098823397

IIIIIIIIIIII1IIIIIH
(415)7707212489984(8020) 000014123062760 2

22

I I4

J
1 2 3

53.CCtigo|4 9j | 

49 • No responsable de IVA'

Activl,dpq^oh^nlcgS^xJ^ 

a^LiT''jpftalA 
C4d.^o7 sQ^sechaXMiMCtyj^Sd 

3 ?G_I $ 0 WW 1J

L I I
IMPORTANTE: Sin perjuicio do las aetualitaclones a quo

59. Anaxos St | | j NO | X |

La InformacMn suminlstreda a lrav8s del formulario ofltial de bnscripcidn, actuallzatidn, suspenshin 
y cancelacidn del Registro Onico Tributario (RUT), daberg sar exacta y veraz; en case de constatar 
inexactitud en alguno de los dates suministrados se edelantartn los procedimientos administrabvos 
santionatorios o de suspensidri, segtln el caso. Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Oecreto 1625 
del 2016. De igual manere al fqrmalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la polltica de 
tratamlentodo dates toy 1581 de 2012.
Fiona del solititante:

haya lugar, la Inscription en el Registro Onico Tributario -RUT-, tendrd vlgencla Indofinlda y on consocuoncia 
Para uso oxclusivo do la DIAhl

°J I______________
Sin perjuido de las variftcadones qua la DIAN reallce.
Firma autorizada:

52. Numero 
establedmientos

I I
Sl.COdigo 

|3 3 3 1 |

6.DV
8 2 3 3 9 ?| 6

24

I
26

_l

Actlvldad principal
46. COdigo 47. Fecha into aclividad 

|8 5 5 2| |2 0 2 6

17

33. Primer nombre '

DOLLY

^1
0 I

etofy^i^ 1 6 1 1 1 11 0 4 Bps/reWonoZ

<<^^7 x^^asificaciOn | ~

Otras octrvldades 
50. COdigo 11 2

|8 5 5 3|9 0 0 8|___

^^^R^sponsabllldades, Calidades y Atrlbutos

6 7 ™ 15 I 16

i i Km i i iiii

48.

0 1 |2 11 |9

mailto:dollyisabel2@gmail.com
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I
A E.P.S.San tas
V Sonitas Intcrnacionsl

I
CERTIFICADO DE AFILIACldN AL ROS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en d sarrollo de su programs especial para la garantla y prestacidn del Plan Ot ligatorio de Satud denomlnado EPS SANITAS,

CERTIFICA

0

Desde 11/01/2026 • Vlgente CEDULA DE

ta 31/12/2025CEDULA DE CIUDADANIA

23/07/2026Generado por interfaces

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTAClON DEL SERVICIO, N1 PARA TRASLADOS.

CEDULA DE CIUDADA^IIA 1098823397 DOLLY ISABEL 
CONTRERAS ROMAN 
CIUDADANIA 1098823?97 DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN 
Desde 01/08/2025 Ha 
1098823397 DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN Desde 
01/04/2025 Hasla 31/07/2025

Que Dolly Isabel Conti sras Roman, Identlflcado(a) con CC ntimero 1098823397, estd registradt (a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente 
informacidn:

I
TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELUDOS
TIPO DE AFIUADO 
PARENTESCO 
FECHA DE NACIMIEN" 
ESTADO DE LA AFILIAClON 
CAUSA ESTADO DE A 
FECHA DE INGRESO 
FECHA DE RETIROL 
SEMANAS COTIZADA| EN EPS SANITAS 
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 
REGIMEN
FECHA DE AFILIAClON AL REGIMEN 
NIVEL SISBEN 
EMPLEADOR(ES)’

CC 1098823397
Dolly Isabel Contreras Roman
Titular
Titular 
28/09/1999 
0 Tiene Derecho A Cobertura Integral 
10>Cobertura Integral 
01/11/2004
Activo(a) 
248 semanas 
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS 
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS 
Contributivo 
01/08/2023 
No aplica

Scanned with 
@CamScanner'

:iliaci6n
.. EPS SANITAS 
ABORAL / EPS SANITAS
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Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que: '

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

>e expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 23 de julio de 2026.Esta constancia

Cordialmente,

o llamanos desde

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

El(la) Senor(a) CONTRERAS ROMAN DOLLY ISABEL identificado(a) con CC numero 1.098.823.397 se encuentra afiliado(a) 
en Pensiones O jligatorias a PROTECCldN, desde el dla 14 de mayo de 20jl8 y l— 
se enuncia a cor tinuacion, de conformidad con Io consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

Pensiones O jligatorias a PROTECCldN, desde el dla 14 de mayo de 20jl8 y sus recursos se encuentran distribuidos como

Proteccion
Una empress sura>

‘Importante: Esta constancia solo hace referenda a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn comunlquese con nosotros:
Asesc' Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Llnea 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 

computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https ://customer0001 .wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1 de 1

http://www.proteccion.com
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CERTIFICA:

r

Genero: WEB

LA CONTRALORIA delegada para responsabilidad fiscal , 
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

julio de 2026, a 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

—-• COR—

Pagina 1 de 1

Tipo Documento
No. Identificaqion
Codiqo de Verificacion

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado

Que una vez con >ultado el Sistema de Informacion del Boletin de Re iponsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 23 de 
■ ■’ ‘ ~ i las 15:47:42, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

■ T

/

J1'

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui 
plasmada tiene pl?na validez para todos los efectos legales.

___________________________________________■—i

Con e! Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso l.Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C 

Colombia Conlraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CONTRALORIA 
GENERAL DE LA REPUBUCA

V
\

Esta Certificacior es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
*

respectivo docurr ento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Cedula de Ciudadania !
1098823397 ;
1098823397260723154742

I



NO REGISTRA SANG ONES Nl INHABILIDADES VICENTES

I

Q Llnea gratuita 018000910315www.procuraduria.gov.co

i 
i

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

COLOMBIA
.GENERAL DE Lft NACtdN

O L o' M B I A

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que 
flB trate de nombramientq o posesidn en cargos que exijan para su

Ba
PIB 
14:39:57
Hoja 1 de 01

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 299764483

Bogota DC, 21 de juliodel 2026

ESTE CERTIFICADO COh STA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN 
TODAS LAS HOJAS. |  t

’ Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.

Carrera 5 No. 15-60 Piso 1; Pbx 58i 8750 
ext. 13170; Bogota D.C.

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAClON certifica que una vez consultado el Sister ia de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) senor(a) DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN identificado(a) con Cedula de ciudadanla numero 1098823397:

e PROCURADURIA

NOTA:
UldUipilllalUH ICIUIIK auc© wcmwom MO im^ • ivu W. —.---I -- ------------ -------------------------- - -r

pdrdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones pubhcas en 
ejercicio de la accidn «e repeticidn o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los tSrminos que 
establezca la Constituclon Politica y la ley particular o demSs disposlclones vlgentes El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las 

.... . . ■ . i i ...i.__ b_ •___ _ ir’ rrtn ol
I LJCWIMG QIQUUIVIIO IGUIUIUWJ ww ‘V w w w • • .«• —• — — — — ... ,

responsab lidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:

se encuentren vigentes. Cuando se 
desempeno ausencia de a itecedentes, se certificardn todas las anotaciones que

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.
' I -Z

NOTA: El certificado c e antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilic ades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
pdrdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones piiblicas en 
ejercicio de la accidn «e repeticidn o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los tSrminos que

sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el 
Estado, es r ,
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

1/2https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las oreguntas frecuentes o acerquese a las 
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de juniof de 2012, proferida por la Honorable
Corte
AUTORIDAD

Direccidn: Avenida El Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. 
Atencidn administrativa: Lunes a 
Viemes 8:00 am a 12:00 pm y 
2:00 pm a 5:00 pm
Llnea de atencidn al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pais: 018000 910112 
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

X

Esta consults es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan 
con el documento de identidad registrado y solo aplica pa-a el territorio colombiano de acuerdo

Io establecicio en el ordenamiento constitucional.

Consults en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:38:23 PM boras del 21/07/2026, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 10SI8823397
Apellidos y Nombres: CONTRERAS ROMAN DOLLY ISABEL

Cons itucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS 
zS 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.

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 
de conform! ted con Io establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

POLICIA NACIONAL 
iSWKg DE COLOMBIA

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
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9 Portal Unico GOV.COMinisterio dePreside ncia de

la Republica

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

©Jgqv.cd

Defensa Nacional de Contratacidn
Todos los derechos reservados.

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


Consulta RNMC21/7/26, 14:37

tnl (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudacano PSC

La Policia Nacional de Colombia informa:
ROMAN.

Q Nueva Busqueda

515 9000

r

1/1https://srvcnpc.policia.go /.co/PSC/frm_cnp_consijlta.aspx

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

Sisterna Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC

COLOMBIA
POTENCiADELA

VIDA
Policia Nacional da Colombia

Oirecdon General - Cra. 59 N* 26 • 21 
Centro Administrative Naciona! CAN. Bogota O.C?

Linea de atencidn: 018000-910112 j

X Consulta Ciudadano
i_______________________

Policia Nacional de Colombia

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 

Convivenaia Ciudadana". Registro interne de validation No. 14^1226995 . La persona interesada podra 
verifica'r la autenticidad del presente documento a traves de.: la pagina web institutional digitando 

https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 
identidad y la fecha de expedition del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de

li Imprimir

verificar la autenticidad del presente documento a traves de: la pagina web institutional digitando
_ ,/.l____ z-i. mnei Jf-s madirlac rnrrar+ivac rnn Pl dnriimpnto dR

y la fecha de expedition del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de 
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

®|GOV.CO y

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


i

Consults da Inhabilidatfes21/7/26. 14:36

<

I

HAYAN SIDO CONDENADOS POR

La Policfa Nacional de Colombia .informa:

r
NO REGISTRAINHABILIDAD'

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

1/1
https://inhabilidades.pohcia.gov.co:80 0/consulta

CONS JLTA EN UNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

Que sient o las 14:36:08 boras del 21 /07/2026, el ciudadano identificado con cedula de ciudadania No. 1098823397,
Apellidos y Nombres CONTRERAS ROMAN DOLLY ISABEL

La presence consulta se tendra en consideration por la entidad o empresa INDERSANTANDER, con NIT 804004370-5 y 
su utilizacior es exclusivamente dentro del proceso de selection al cargojoficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley 

1918 del 1; /07/2018 "por medio de la cual se establece ei regimen de in^abilidades a quienes hayan sido condenados 
por delitos ->exuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabiiidadesy se dictan otras disposiciones"y su 
Decreto RejJamentario 753 del 30/04/2019 "por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de 
las Leyes 15 81 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividaci rectora frence al tratamiento de datos.

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


k

CERTIFICA QUE

Direccion de Gobierno Digital

l/IINTIC

Codigo Verificacion: B32RFEGUH8
Valida hasta: 19^10/2026

Una vez consultada la base de dates de deudores alimentarios morosqs REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de 
identificacidn CO 1098823397 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DZ'JZC™ 
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacio i es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el 
respective documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en B< gota el 21/07/2026 02:46 PM

tl
TIC

MIN STERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

MIN STERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

EL REGISTRO DE DEUDORES



Fecha Cierra: 23/07/2026

AREA: No Reporta

'ARTICULAR ■
J

NO PRESENTA RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones:

T NO

NO 

NO

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

informaciOn del paciente

EXAMENES DE DIAGNdSTICO LABORAL REALIZADOS - RECOMENDACIONES

CONCERTO LABORAL

PermanontcCondiciones, Factores, Agonies AsociadosTipo de Restriccidn

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemlol6gica o Programa de Prevencion y Promocion

Informacidn de Remisiones

PROSYNERGO SAS
NIT: 90047038&-8

EMO « EXAMEN MEDICO 
OCUPAdONAL CON ENFASI: 
OSTEOMUSCULAR

Misi6n/Contrato/ 
Centro de Costo:

Fecha y Lugar:
Paciente:
G£nero
Fecha Nacimiento:
Estado Civil: 
Dlreccldn 
Escolaridad: 
Empresa

Tipo de Exarhen: 
Identified cidn: 
Tel6fono i 
Cargo:
EPS: 
ARL: 
AFP:

PRE-INGRESO 
1098823397
NOREPORTA Mdvil: 3161111048
PROFESIONAL EN SST 
SANFTAS SA.
NO REPORTA 
PROTECCION S.A.

Mddico Espea’alisla en Salud laboral 
MARIA JOSE GUASGUITA BELMONTE 
1014200328/16 8286/22

Flrma y cddu1a del Paciente
DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN 
1098823397

I®

evaluaciOn mEdico qcupacioNal 
Certlficado de aptltud: 1098823397-253187

!3 jul. 2026 - BUCARAMANGA 
JOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN 
TMENINO Edad: 26 
18/09/1999 
INION LIBRE
1ARRIO LA VICTORIA 
JNIVERSITARIO
’ARTICULAR

MMnEncara
»iwnwna/Lta ,

I______________________________________________________ ________________________
I

•CONSENTIMIENTOINFORMADO

Autorizo alia la) doctorfa) abajo mencionado(a), a roalizar en mi al oxamen mddico y/o paraciinico(») ocupactona!(es) ra-jlsirado(8) on esto documanto. El(la) doctorfa) abajo mencionadofa) me ha 
expiicado la naturaloza y propdsilo del eximen medico y/o paraci<nlco(s) oaipac»naf(es). He comprendido y he tenko la oportunidad de analizar el propdsito. benefiaos. la InterpretaciOn las 
limitaciones y rtesgos del examen medico y/o parac«nico(s) oajpadonal (es), a partir de la asesoria brindada antes de la respoctiva loma de las pruebas. Enbendo quo la
es voluntaria y que two la oportunidad de retirar mi consentimlento on cualquior memento antes do quo realizaran el(los) oxamen(es). Ful informado de las medidas que tomart PROSYNERGO SAS para 
oroteger la confldendalidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este(os) examen(es) estfin completes y son VERlDICAS. Autorizo a PROSYNERGO SAS para que sumtnistre a las 
personas o entidades contemtiadas en la teglsladbn vlgente. la inlormacbn roglstrada en este documento. para el buen cumptlmiento del Programa de Salud Ocupadonai y para tat situadonos 
contempladas en la misma tegliadbn. Finatmente, manlUeslo que ho leldo y comprendido perfodamento Io anterior y que todos los espodos en bianco han sldo completados antes de ml flrma y quo me 
encuentro en capaddad de expresar ml consentimlento.
PROSYNERGO SASse ocoge a las disposldones de la ley 1581 del 2012 y al derecho reglamentario 1377 del 2013 y se resf onsabiilza del tretamiento de proteedbn de dates P0™**1®*-
Se entrega al trabalador la informaddn de los resultados. pruebas o valorndones complementartas ocupadonales (preJngreso, peribdico y/o retire) dando cumplimlento a la Resduddn 2346 de 200 Art 
10 y Resoludbn 0312 de 2019 y las normas que la modiflquen. adicionen. sustituyan o deroguen. con la unica finalldad en la promoddn de la sabd de los trabajadores y de los mecanismos de prevenddn 

y control de atteradones de la salud

" Carrera 31 N» 49-67 TELEFONO: 6S72311 CORREO ELECTRONICO: gerendaJps©prosynergo.com.co Bucaramanga - Santander

Im 

^Prosynergo
Me fa f mW «■ d n

ESHLO DE VIDA SAWDABLE. CONTROL DE PESO. MANTENER UNA DIETA BALANCEADA REAUZAR ACTIVIDAD FtSlCA CARDIOVASCULAR DE BAJOIMPACTO 
ARTICULAR. DE MANERA RUT1NARIA 
MANTENER BUENAS PRACHCAS DE HIGIENE POSTURAL EN TODO LOS SEGMEtCOS CORPORALES. REAUZAR PAUSAS ACTTVAS Y VISUALES DURANTE LA 
JORNADA LABORAL UTIUZAR iOS ELEMENTOS DE PROTECTION PERSONAL SEGUN PROTOCOL© DE LA INSITTUaON. CUMPUR CON LAS NORMAS 
ESTABLEODAS Y PARTICIPAR EN LAS ACT1VIDADES DEL SISTEMA DE GESU6N OE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA3O DE LA EMPRESA.



RESOLUCION No. 8286 de 06/: 2/2022

"Por la cual se Concede Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo"

LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGIUNCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

CONSIDERANDO:

RESUELVE:

En merito de Io expuesto, la Subdirectora de inspeccion. vigilancia y control de servicios de salud de la Secretaria 
Distrital de Salud

Cra. 32 No. 12-81 
Tel.: 354 9090 
WWW. 

Info: I

ARTICULO ( 
especial a I 
adicionen.

Que el petic onario ha presentado la documentacion necesaria, exig da por el literal A del Articulo Segundo de la 
Resolucion 4 502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

■aludcapltal.gov.co 
64 9666

Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo
Investigacion en cirea tecnica
Investigacion del accidente de trabajo
Educacion
Capacitacion
Diseno, Administracion y Ejecucion del sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

SECREFARiADE

SAIUD

(f) 
Icontcc

BOGOT/\

ALCA1X1U l*«M 
tMBOOOt*OC

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a MARIA JOSE 
GUASGUITA BELMONTE, Identificado(a) con Cedula de ciudadania 101^200328, como MEDICO Y CIRUJANO GENERAL 
ESPECIALIsA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Que revisad i la solicitud presentada con su documentacion anexa y verificado el cumplimiento de los requisites 
exigidos po la Resolucion No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el 
otorgamientc de la licencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedicidn de licencia solicitada.

En uso de sis facultades legales conferidas en los articulos 23 de la I?y 1562 de 2012 y lo. de la Resolucion 4502 
del 28 de diliembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y en especial por las que le confiere el 
Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldfa Mayor de Bogota y,

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el momento 
de su obtencion, debera informar tai hecho a la Direccion de Calidad de Servicios de Salud - Subdireccion Inspeccion, 
Vigilancia y| Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se proceda a modificar la 
resolucion por la cual se otorgo la licencia. En caso contrario incurrira en las sanciones previstas en las normas 
legales vigeites.

JINTO: El titular de la licencia deber^ dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la materia, en 
i Ley 1562 de 2012, Resolucidn 4502 del 28 de diciembre de 2012 y dem^s normas que la modifiquen o

Que el (la) s?nor(a) MARIA JOSE GUASGUITA BELMONTE, identificado(a) con Cedula de ciudadania 1014200328, ha 
solicitado Lie encia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural.

ARTICULO 1ERCERO: La presente Licencia se concede porterminope diez (10) ahos, es de caracter personal e 
intransferibl», tendra validez en todo el territorio nacional y puede solicitarse su renovacion, por un termino igual, en 
cualquier sJcretaria Seccional o Distrital del pais.

00 moi I

ARTICULO S iGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacidn de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo 
en las siguie ites areas o campos de accion:



NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 06/1 ’/2022

DORA DUAF TE PRADA

Subdirectora Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

Codigo de ve rificacidn: Vxp9pOqC7K

Elabord: 102626. 876Y

Revise: 5178795 <

Aprobd: 416641/ 1DSST

ISO *00*

<9'

SECRE TARJA DE

SALUDBOGOT/\
Continuation de la Resolution No 8286 de 06/12/2022 por la cual se concede Licencia de Prestation de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo

oeaooaikac

Cra, 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapitat.gov.co
Info: 364 9666

ARTICULO SEXTO: Notificar esta Resolucion a MARIA JOSE GUASGUITA BELMONTE InformSndole que de conformidad 
con el articulo 74 del Codigo de Procedimiento Administrative y de Io Contencioso Administrative (Ley 1437 de 2011) 
contra la misma proceden los recursos de reposicidn y en subsidio apelacidn, los cuales podrS interponer ante esta 
Secretaria, dentro de los diez (10) dias Mobiles siguientes a la notificacidn de este acto administrative.

http://www.saludcapitat.gov.co


II?!
o

l a

►

to

I
ii

o
-AL£>

(f

3
6

]□(

O

V 
«At

O
Ju.

■s

§

Q_ 
O 
O 
LU 
CO
(A 
.S
Q 
C 
0>
a> 
a> □ 
co

ran 
X

■o <u •o o
c □ 
T

0 a> 
‘S’ w c a> 
Z

¥
<

►

c a
S

to

O 
‘o 
o o 
® 
G

*o
V) 
® 
TJ 
« 
■g 
’E 
3'

o a o

► 
8

I

o (/> a»
Q 
O 
C5
0) 
■U

•o 
3 **
o
o

.§ s
i
LA3

1 
u»

’i

e
*<r
i-
I
II

f
ii

E 
d 

i 
« 

■1

;_2J

f ■ b

8
111

M 
4>

Q.

£5

» 
i 
3 

8 
IB 
Q.

O <

co 
o 
?ra s 
g 

■ra
« <u 

| 

i
2 
to .a
o 

z c 
2 o at

8 
o 
Q 
ID 
ffl < 
V) 

E 
o 
Q 
O 

S 
g 

_ 3

co uj

E?
f ■ ..£
'Js

t

o 

i

iI
§

. *oE s
m
« K)

< 
t* «

f=
E £ 

■= O
$ ID
C (0

g
I | kf o

1 !§

0
2I 
f
n 
.i

a 
d

$
tn

« s 
E S a u
4> jj 
g :3
3 8’uj

i 4
8 S = 

•« ® o 

«3 i 
£<J5S

. MflH 
■

-■ -■ Va;®
■/tW

■ ■ - --

••■ ■■ -■■ n

I



Miercoles, 21 de enero de 2026

A quien pueda interesar

ACTIVO2018-05-1529193596329

I

I

I
5

<: Bancolombia

EstadoProducto - • ■ No. Producto Saldo

Ci enta Ahorros

Certificacion
Bancaria

Catalina Cortes Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

Bancolombi; nunca solicitate sus dates personales o de sus productos bancarios media nte vinculos de correo electrdnico. En caso de recibir alguno, 
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co

‘Importante: Esta constancia solo hace referenda a los productos mencionados anteriormente.
'Si desea verificar la veracidad de esta information, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes numeros: 
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 OS 05 
Resto del.pais: 01800 09 12345.5ucursales telefdnicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(l) 1 866 379 97 14.

Fecha Apertura 
aaaa-mm-dd

Bancolomliia S.A. se permite informar que DOLLY ISABEL CONTRERAS ROMAN 
identificad'O(a) con CC 1098823397, a la fecha de.expedicidn de esta certificacion, tiene con 
el Banco los siguientes productos:

mailto:correosospechoso@bancolombia.com.co

