Mogotes, 14 de agosto de 2026.

Doctora:

LEIDY JOHANA ALMEIDA BALCARCEL
Alcaldesa Municipal.

Mogotes, Santander.

E.S.D.

En atencién a su invitacién a presentar propuesta, me permito presentar Propuesta técnica y
econdmica para el desarrollo del objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
BRINDANDO ACOMPANAMIENTO, SOPORTE Y APOYO EN LA IMPLEMENTACION Y
SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES QUE HACEN PARTE DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE
MOGOTES, SANTANDER”, con un presupuesto oficial de TRECE MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS ($13.750.000,00) M/CTE.

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS A PRESTAR:

El Municipio de MOGOTES -~ SANTANDER, requiere la prestacion de servicios cuyo objeto es
la: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES BRINDANDO ACOMPANAMIENTO,
SOPORTE Y APOYO EN LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
QUE HACEN PARTE DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE MOGOTES, SANTANDER., en virtud de
lo cual y en caso de resultar adjudicataria, me comprometo a desarrollar las siguientes
actividades especificas:

ACTIVIDADES QUE DEBERA DESARROLLAR EL CONTRATISTA

Brindar apoyo, acomparfiamiento y orientacion profesional en la implementacién de los
programas de salud ocupacional incluidas las respectivas acciones de mejora, con el
objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la
seguridad y salud en el trabajo.

Prestar sus servicios profesionales brindando capacitaciones a los trabajadores
(funcionarios y contratistas) de la administracién municipal respecto de accidentes de
2 | trabajo o enfermedades laborales, lesiones incapacitantes, identificacion de peligros,
control de riesgos y demas temas que resulten de interés en materia de seguridad y salud
en el trabajo.

Capacitar por medio de talleres teérico - practicos en normatividad vigentes con el fin de
prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales, teniendo como finalidad
3 | anticiparse a la ocurrencia de accidentes de trabajo y emergencias que afecten la
seguridad de la entidad y la salud de los trabajadores, realizando inspecciones de
seguridad en las diferentes areas de trabajo.

Brindar acompafiamiento técnico en las reuniones del COPASST y del Comité de
Convivencia Laboral, elaborando conceptos y recomendaciones cuando sea requerido.

Prestar apoyo profesional a la Administracion Municipal, en la verificacion cumplimiento
5 | de los aspectos de seguridad y salud en el trabajo, de acuerdo con la normatividad legal
vigente en cuento al reporte de EL "enfermedades laborales" Y AT "Accidentes de trabajo".

Prestar apoyo, soporte y acompafiamiento profesional en el proceso de induccion y
6 | reinduccién en seguridad y salud en el trabajo con todo el personal de la Administracion
Municipal.

Brindar apoyo profesional en la actualizacién, implementacion y seguimiento de la politica
y/o del plan de trabajo Anual en seguridad y salud del trabajo vigencia 2026.

Prestar apoyo profesional en la recoleccion de informacién y en el reporte de indicadores
y avance de cumplimiento del plan anual de seguridad y salud en el trabajo.

Brindar apoyo profesional en la recoleccién, consolidacion y rendicion de los informes que
9 | requieran los entes de control referentes al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo.




Prestar apoyo en el reporte de accidentes de trabajo y enfermedades laborales en Ia
10 | plataforma de la ARL y efectuar el respectivo seguimiento con el fin de verificar el
agotamiento de los trdmites correspondientes en cada uno de los reportes realizados.

11 Apoyar la consolidacién mensual de la informacidn relativa al ausentismo laboral dentro
de la entidad y mantener actualizadas las respectivas estadisticas.

Prestar apoyo profesional en el desarrollo de las demas actividades que le sean requeridas

12 | por el supervisor del contrato y que sean necesarias para el cumplimiento del objeto
contractual.

En caso de resultar adjudicataria, me comprometo a cumplir con las demas obligaciones
descritas en los documentos previos y en el contrato que se suscriba.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: me comprometo a ejecutar las actividades descritas
en el Alcance del objeto contractual por el término de CUATRO (04) MESES Y CINCO (05) DIAS
CALENDARIO, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

VALOR DE LA PROPUESTA Y FORMA DE PAGO

El valor de la propuesta asciende a la suma de TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA
MIL PESOS ($13.750.000,00) M/CTE., valor que pagara EL MUNICIPIO DE MOGOTES, a través
de pagos parciales, asi: TRES (03) PAGOS PARCIALES por valor de TRES MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS ($3.300.000,00) M/CTE; y UN (01) PAGO FINAL por valor de TRES
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($3.850.000) M/CTE., Previa
presentacion de informe de actividades y demas documentos requeridos para el diligenciamiento
de la respectiva orden de pago.

Declaro bajo gravedad de juramento que:

e No me encuentro incursa 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 incursa en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales
para contratar con el estado.

¢ Ninguna entidad distinta de las aqui nombradas tiene interés en esta propuesta ni en el
contrato que, como consecuencia de ella llegare a celebrase y por consiguiente solo
compromete a los firmantes.

e Me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el plazo pactado a partir de la
legalizacion del mismo.

¢ Manifiesto que actualmente me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social en
salud y en pensiones (como independiente).

e Asi mismo, comunico que me afiliaré a A.R.L.

Acompanio a la presente, hoja de vida con los soportes de ley solicitados en la invitacion.

Vigencia de la propuesta: un (01) mes

Atentamente;

[ ' ]
Zadt o rlovde (o

C.C. No 1.099.365.940 expedida en Lebrija, Santander.
Direccion: Calle 11n # 40 — 30 La Popa

Correo: Valenciagualdron1028@gamail.com

Tel. 3183834203




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Vaiencia Gualdron Yuly Maritza
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 1009365040 FOMO MO |co ® EXTRANJERO QO cowomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA A CALLE 11N 4 30 la popa
oia | 10]|mes | o6 |ako | 1eee |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO LEBRIJA
MUNICIPIO BARRANCABERMEJA TELEFONO 3183834203 EMAIL valencoaqualdron1028@gmallcom

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCAGION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO [ EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1'|2°|3'|4°|5° 6°l7'|e°ls' 10° o MES|12|ANO|2009
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)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODAEIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS TENIDO PROFESIONAL
st NO MES ANO
ADMINISTRACION EN SALUD
PREGRADO 10 X OCUPACIONAL 09 2017 RESOLUCION 9428

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:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL. TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

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

6 No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD TORAS OSTENIDOS
st NO MES AfO
EL SERVICIO NACIONAL DF SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD
APRENDIZAE St O] EDUCACION INFORMAL 40 X fead 12 2010
GOBERNACION DE FACTORES DE RIESGO EN ENTRONOS
AT EDUCACION INFORMAL 8 X R BORAL o o iy EnTR 09 2021
DIPLOMADO IMPLEMENTAGION DE RUTA
EDUCACH
DUCACION PARA EL DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO,
TRABAJO Y DESARROLLO)
ACES! PUMANG 120 X RUTA DE LA SALUD MENTAL YREDES | o 2021
INTEGRADAS DE LA ATENCION EN
SALUD COMO RESPUESTA A LA
PANDEMIA COVID-19
EDUCACION PARA EL
EL SERVICIO NACIONAL DH ypABa 10 Y DESARROLLO) 48 X CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS 05 2022
APRENDIZAJE SENA
HUMANO
- EDUCACION PARA EL CURSO DE SISTEMA DE GESTION DE LA|
POS'TS'E’QSSC;"SPQNA'A DE | TRABAJO Y DESARROLLO) 50 X SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | 07 2022
' HUMANO (SG-SST)

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
rRle|ms| r]| B8lmM]|r]| 8 |M
ESPANOL " " "
P
5 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMPRESA DE SERVICOS PUBLICOS DE ACUEDUCTO, X COLOMBIA
| ALCANTARILLADO Y ASEO DE MOGOTES
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3176756265 pia| 20 | Mes| o7 | aro| 2025 Dia| 28 [ Mes| 12 | amo | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACESORA SALUD OCUPACIONAL "GERENCIA" CALLE 56 15




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE MOGOTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102828828 Dia | 05 | Mes| 09 | amo| 2025 Dia | 19 | mes] 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACESORA SALUD OCUPACIONAL 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 5729
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE MOGOTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102826828 pia| 31 | Mes| o1 | amo| 2025 oia| 30 | Mes| o7 | amo | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACESORA SALUD OCUPACIONAL 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 5729
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EMPRESA DE SERVICOS PUBLICOS DE ACUEDUCTO, X COLOMBIA
ALCANTARILLADO Y ASEQ DE MOGOTES
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa] 23 | Mes| o1 | ao| 2025 | o[ 22 [ Mes| o7 | amo [ 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACESORA SALUD OCUPACIONAL “GERENCIA" CALLE 56 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE MOGOTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102826828 Dia | 28 [ Mes] 06 [ ato]| 2024 | Dia| 24 | mes| 12 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACESORA SALUD OCUPACIONAL 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 5729
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SAN PEDRO CLAVER DE MOGOTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175251897 Da| 13 [ mes| 0o | amo| 2024 Da| 20 | mes| 12 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACESORA SALUD OCUPACIONAL *SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA" CALLE 106 11




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SAN PEDRO CLAVER DE MOGOTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183834203 pa| 20 [ Mes| 05 | am| 202 oia| 31 | Mes| 08 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACESORA SALUD OCUPACIONAL “SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA® CALLE 6 10 11
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE MOGOTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102826829 Dia | o1 | mes| o3 | amo| 2024 oia| 31 | mes| 05 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACESORA SALUD OCUPAGIONAL 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 5729
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SAN PEDRO CLAVER DE MOGOTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183834203 pia | 16 | Mes| 02 | amo| 2024 | Dia| 15 | mes| o5 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACESORA SALUD OCUPACIONAL "SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA" CALLE 6 10 11
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SAN PEDRO CLAVER DE MOGOTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3166933704 pia | 15 | Mes| o2 | amo | 2024 Dia | 15 | Mes| 03 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACESORA SALUD OCUPACIONAL "SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA® CALLE 6 10 11
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
SAN PEDRO CLAVER DE MOGOTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3162689462 Dis | 24 | mes| o5 | amo| 2023 Dia | 30 | mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACESORA SALUD OCUPACIONAL AREA DE SALUD OCUPACIONAL CALLE 8 10 11




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE MOGOTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONIGO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102826828 Dia | 19 | Mes| o5 | ato] 2023 pia | 21 | Mes| 12 | amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO ADMINISTRACION EN SALUD OCUPAC CALLE 57 29
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
SAN PEDRO CLAVER DE MOGOTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183834203 Dia| 13 [ Mes| o1 | amo| 2023 oia| 12 | Mes| o5 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ADMISTRATIVA CALLE 8 10 11
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE MOGOTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183834203 Diaf 11 [ Mes| o1 | aso]| 2023 pia | 10 | mes| o5 | amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ALCALDIA SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 57 29
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SAN PEDRO CLAVER DE MOGOTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183834203 D | o8 [ Mes| 10 | amo| 2022 pia| 30 | mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i
ASESOR ADM. SALUD OCUPACIONAL CALLE 6 10 11 DIVINO NIRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE MOGOTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183834203 Dia | 12 | Mes| o8 [ amo| 2022 Dia | 15 [ mes| 12 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ADM. SALUD OCUPACIONAL CALLE 57 29




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SAN PEDRO CLAVER DE MOGOTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183834203 oia] o8 [ mes| o7 | Ano | 2022 oia | 30 | mes| oo | am | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ADMINISTRATIVO CALLE 6 10 11
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAls
ALCALDIA DE MOGOTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183834203 oia| 19 | mes| o1 | Ao | 2022 ois | 27 | Mes| o7 | anmo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ADMINISTRACION - HSEQ CALLE5729
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SAN PEDRO CLAVER DE MOGOTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183834203 pia| 11 | Mes| 01 [ ano| 2022 [ o] 30 [ mes| 06 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ADMINISTRACION - RECURSOS HUMA CALLE 6 10 11
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE MOGOTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
31026826828 Dia | o1 | Mes| 10 | amo| 2021 Dia | 28 | mes| 12 | aAno | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA SALUD OCUPACIONAL SEGURIDAD SALUD EN TRABAJO CALLE 57 29
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | Pals
SAN PEDRO CLAVER DE MOGOTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212554139 Dia | 25 | Mes| 10 | ado| 2021 Dis | 24 | Mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

ACESORA SALUD OCUPACIONAL

"SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA"

CALLE 106 11




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE MOGOTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102628628 Dia | 09 | Mes| 03 | amo| 2021 pia| 08 | Mes| oo | amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACESORA SALUD OCUPACIONAL 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 5729
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SAN PEDRO CLAVER DE MOGOTES X COLOMRIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3176251807 pia | 20 | Mes] o1 | amo| 2021 Dia| 19 | mes| o0sa | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACESORA SALUD OCUPACIONAL *SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA" CALLE 106 11
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE MOGOTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102826828 pa| 27 | Mes| o1 | aso| 2021 Dia | 26 | Mes| 02 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 5N 7 29 Casa de Gobiemo Municipal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0O ENTIDAD pusLica | Privapa | pals
ALCALDIA DE MOGOTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102826828 Dia| 30 | Mes| o7 | ao| 2020 pia | 24 | mes| 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACESORA SALUD OCUPACIONAL 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 57 29
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
MAVA INGENIERIA SAS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRIJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3174372686 Dia | 02 | Mes| 03 | ane| 2020 Dis | 02 | mes|[ 06 | amo | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL
ASESORA SG-SST

DEPENDENCIA
ADM. SALUD OCUPACIONAL

DIRECCION .
CARRERA 1A 15 37 lebrija




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ' | PRIVADA | PAIS
MARSAMTHO INGENIERIA S.A.S x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3123800567 Dia | 21 | Mes| 10 | amo| 2010 Din | 10 | Mes| o4 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA SG-SST ADMINISTRATIVO CALLE 34N 19 14 edificio colmiena oficina 305
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE LEBRIJA SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRIJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6567100 Dia | o4 | Mes| 03 | Ao | 2015 Dia | 01 | mes| o4 | amo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECGION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ALCALDIA - SECRETARIA GENERAL CALLE 11N 8 58
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia; l P\les: l lﬂﬁo l Dia: l 1 Mes: l I Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION L -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 7 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 1
EXPERIENCIA DOCENTE . 0 0

(s




“TIRMATO UNICO

i o,
» W e
~:A DE ViDA
“arsona Naifural

a2 70 Je 1995, 489 y 343 de 1998)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CON',?“
+

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO So0. DE LA LEY 180/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ; 4 ‘-’\ TC OSb Oz_é
20l w gl (g ;

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

T 2.9

,OBSERVAC!ONES DEL JEFE Dﬁ"EEC%SOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

TN,

! CERTIFICO QUE L A INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SILO COMSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
Mager, 14 de Coegs a6 Mowa Jose Guenerg Ko drig e
Ciudad;lscha ) NOMBRE Y FIRMA DEL JEFF DE FERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000517770 PATIVA WES vrwa fuacionpulil-ca.gnv.co




a : PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
E 5n Public: RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTQS DE INTERES
uncion Fubuca - - (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

-

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-08-10 21:33

Nombres y apellidos completos

Primer nombre . Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YULY MARITZA VALENCIA GUALDRON

Documento de identificaciéon

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1099365940

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BARRANCABERMEJA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio " BUCARAMANGA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE MOGOTES
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio ‘ MOGOTES

Direccion | ["Calle 5No. 7 -29"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcidn publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio pubiico.

S [ JE L ARACIONJURAMENTADA DE BIEN
De acuerdo co g on la Ley 2 de 2019, a continuacién pr p y gar p
declaracién de bienes y rentas y manifiestc que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los gque relaciono a continuacion.

1.1..DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1deS



~ CONCEPTO. VALOR

Salanos y demas ingresos Iaborales S43.439.000;60
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representaéién, $0,00
Arriendos ‘ . $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $43.439.000,00

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

Saldo total delacuentaa dtcrembre 31 def aﬁo

: ‘npo de cuent inmediatamente anterior
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
“Tipode blen ~Pais ' Departamento E Municipio * Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
" Concepto Saldo

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion -~ Organ - Galidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacion, , ' g ; :
sociedad o asociacién  Tipo Qalidgd de socio Pais

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No

X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

" Detalle de las actividades

Forma participacién

2.:CONFLICTOS DE INTERES -

- De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a pubhcar y divulgar ptoactlvamente el registro
de ta informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses_de mi cényuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

) Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si

No

X

Los intereses personales de mi cényuge o comparfiero o compariera permaneme son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de‘interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Si No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Version 4.3 - Agosto 2024
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Descripcién del potencial conflicto de interés cori st tényuge o compiafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,-segundc de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacidn presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
‘primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

A Tipo de
- Pariente. | .documentod
penion identidad

Docmnentode’il‘

5 ;Pa,rgnt‘e,sfqd o ' Descﬁpcidn del potenczal écnfiicto deinterés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
4nimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en' mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual: ’ C h

Si No | X

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

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

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad - © valor ol i ‘Pals

Version 4.3 - Agosto 2024 ' : : : Paginadde s .




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

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

Tipodelnversion

- Valor. . pais

Realicé donaciones: Sij{ X| No

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

~ Nombre entidad [ ¢ e ~ valor. L
ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS ‘ : $120.000,00

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo: '
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 o Pagina 5de 5




Declaracion de renta

personas naturales y a
'y sucesiones |I|qu|dasyde causantes residentes

simiacas ros

residentes

tario . PRIVADA

210

4. Namero de formulario

1

21 17729274155

R
1
1
H

0.2 3:1.2-1 81

Firmaso

4:5

1.0.5

983 No. Tareta profesionat

20231822133758

{418)7707212489984(8020) G00211772927415 5
3 | 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.DV |7 Primer apetiido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre #0. Otras nombres ;gc%% Direccion
§§ 10993659 40! 6 |VALENCIA IGUALDRON YuLy * IMARITZA 4
Patrimonic  Totai patimanio bruto | 28 | 17,861,000 §Deudas [30 [ 7,320,000 Tg"’:ﬁ‘ parimon i Al E 10,541,000
Conceptosirentas Rentas de rabajo ;‘& Y Sotton y o0 e . 3 Sere Semoniles Sujeros 4 Rentas aa capial ; Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 ; 60,710,000 43 H 0|ss i 57.000 i 74 0
Devolutiones, rebajas
descuentos ey ; 75 0
1 ingresos no constitutives i N
L Hiresos 3, 3.429,000 a4 0 |se Cire 0
Castos y deducciones
Dmoede%tes 45 0 'sp i 07 [}
§
Renta liquida 34| 57,280.000 | 45 0|6t 57,000 |78 0
Egrélas tiquidas pasivas - / q Asz 0179 0
s voluntarios R, :
o Apories yohntacos g5 2,000,000 | &7 065 0s0 6
E] %; Otras rentas exentas | 36 13,554,000 : 48 0 g1 0 gt 0
8 2%
?. i Total rentas exentas | 37 15,554,000 | 45 . 0 0 s 0
-g Intersses de vivienda | 38 0 50 0 6 0 g3 0
B
& §5 Quasdeducciones | 39 386,000 | 51 ey 0 s o
Total deducciones
i imputables 40 386,000 ' 52 0lss 0 g ¢
Roentas ox: taa deduc - s
s 41 ‘ 15,940,000 ; 53 0 €2 0 ige 3}
Renta li ulda ordinaria : 1
dol eperdslo 54 O 57,000 7 0
P‘nﬂda Ilqmda del 1
ejercicl 55 Oin 0igs 4}
Comy ensacaunes F < :
pérdidas po s : 56 07 0 s 0
Renta liquida ordinaria | 421 41,350,000 57 ' Ol 57,000 |90 1]
Ren, liquida iRen. sx. i (,om rmdss -
e ;!n. o1 57,347,00(-)-#@&@9!!. 15,940,0@ 03 41,407,000 ;Comp 9 e = e 0
95 0 [Rentas 0 o7 41,407, 000 Rm'a presuntva | 96 0
resos brufos por rentas de pensiones dei pais N o ! o 1667000
drmer P a2 0| Ganancias ocasionales grava 1 100,009
8§ | Ingresos no constitufivas de renta 0 i General y de pansones 117 0
§~ Renta liquida 0 enta presuntiva y de pensiones 118 0
3 | Rentas sxentas de pensiones 0 or dividendos yo participaciones ado 2016 | 119 0
Renta liquida gravable céduta de p 0 ouanias, s’ Suboaas conee Mo 2017 12 0:
ok N si ar dividendas y/o partic) ac:on 5 affo 2017
- bs; ¥p 2018y LIRS Y siguientes, Zaysu edula P 121 0
é o | INGFESOS NO constitutivos de renta 0 - otal impuesto sobre las m"ms "q"'d“ 122 0
® ° H
§g Renta liquida ordinaria aito 2016 y anieriores 0| 128 O Loomsorss 129} 0.
2= = H -
ig }g dseﬁxtéwduia Aip 2017 ¥ siguiesies numeral 3 art. E 167 ‘ 0 g x 125 0 Tomder 0
$i2a Subcéduéa aifo 2017 y siguientes parsgoafo 2 N -
;g Pty ¥ $ig parags 108 0 fg' Impuesto neto de renta 127 0
in. g‘;"éz‘éﬂg‘d‘ pasiva dividendos - ECE yo weuibicos § !09%} 0 —% Impuesto de ganancias ocasicnales 128 10,000
Rentas exontas de la casifa 109 {101 0" ;ov st e ont ef extenior | 4o 0
{ m%eresos nor ganancias orasionales en ¢ pais y dei- 1 1y l 3,100,000 Total impuesto a cargo 130 10,000
35 ggggsmg%“sdé’?-’;’-{g%g‘% lbey 1116 de 2006, 112 f 0 Anticipp renta fiquidado afa gravable anterior 13¢ ]
22 Htitizacion pérdidas hemies acumuladas (Inc. 2. art | 444! 1] Saldo a tavor det afio gravable anterior sin 132 0
82 15 Dogreto 772 de 2020 7 solicitud de devolucion vio compensac:on
o H
O ¥ | Costos por ganancias ucasionales 114 i 3,000,000 &m&%ﬁﬁnﬁ’ﬁi’mﬁvgwapﬁ 133 31,000
Ganancias acasmna!os no gravadas y axentas 115 (o} Anticipo renta para el afio gravabie siguiente 134 0
Tere ! el T¥otal saido “Votal 31do | 13g |
Saido s pagar 435 | 0 Vsancones | 136 424,000 [Total ssido [43; 403,000 [Totai saido | 135 L}
981. Cod. R tacic [ Firria def daclarartie ¢ de quenlc 997 Espacc exclusive para of selo de ia ontided recaudadora !
- B 989. Pago total $ 0
_______ 2023-12-18 / 02:51:05 PM :
332, Cod. Contador I Fmacomaw %54 Con salvedacts X A B0 e nc di K CHANS Adhesive

91 9001 03359241
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El Comité de Segquridad y Salud en el Trabajo de Santander

Certifica que:

YULY VALENCIA
Asistio a la Conferencia

FACTORES DE RIESGO EN ENTRONOS LABORALES SALUDABLES
Realizado el dia 28 de septiembre de 2021

Plataforma Microsoft Teams

skt ‘*"-ﬂsﬁv‘__j 0 .

SANDRA ESPER’NZA BAYONA VERGEL GERMAN EDU:f?XD MARIN CARDENAS -
Presidenta Director de Salud integral

Con el apoyo de:

CA AMM* o Mﬁi UNIVERSIDAD
Q il SUraG @ MANUELA BELTRAN



LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Mediante el registro RCO-0002 del ministerio de trabajo, que avala
¢l proceso de formacion acorde con la Resolucion No.4927 de 2016
¥ en sy nombre

Py 31T FUETV R AT 4 MIT v PR YL Al dLs tE TirgT
POSHIEIVA CONMDPANIA D20 SEOURONS XA

Certifican que

"YULY MARITZA VALENCIA GUALDRON

Identificado(a) con documento de identidad No CC1099365940

Curso y aproba satisfactortamente ¢l
Curso de Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

Realizado con una intensidad horaria de 50 horas.
Luego de cumplir con las actividades programadas y reanir los requisitos que exigen las
normas académicas se firma cn Bogotd, Colombia, el § du julio de 2022
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UNIMINUTO
Corporacidn Universitaria Minuto de Dics

; ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 106

L Suscrita Secretaria General de La Corporacidn Universitaria Minuto de Dios - ENIVIMCTO.
(ertifiea:

{ue en la ciwdad de Bucaramanga, departamento de Santander; el dli veinliung (21) de Sepliembre
de dos mil diecisiete (2017), la Corporacién Universitaria Minuto de Dies - UNIMINITO,
Institucidn de Educacibn Superior, reconocida por el Ministerio de Educacidn Nacional, previo el
Jjuramento reglameniario, confiri el tliulo de Administradora en Salud Ocupacional a Yuly
Maritsa Valencia Gaaldron con efdula de ciudadanta Xo. 1.099.365.9 (0 quiva aprobé la oprida
de grado correspondiente y cumplid con las normas legales, los requisitos académices y las
exigencivs establecidas en los Estalutos y Reglamentos parn el grado, y I olorgd ol Biplomu No
61320 que la acredita como tal, registrado en el Folio 470 del Libro Ne, 007 dv Regisiro de Thulos
expedidos por Ia Corparacién Universitarta Minuto de Dios — UNIMINTO,

La Corporacidn Universitaria Minuto de Dios — UNIMINUTO estdt autorizadu para conferir este
titulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992, El progruma cuentd con Resolucidn de Registro
Calificado sextin (odligo SNIES 91236 concedido por el Ministerio de Educacidn Nacional.

En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bucaramanga, departamento de Santander; el
dfa veintiuno (21) de Septiembre de dos mil diecisiete (2017).

/\
{
rrchy BaQuinGo.
Alvaro Campo Cabal Linda Lucta Guarin Gutiérrez
Rector 1YD _ Secretaria General

Peraomedy Jursbes morcids por rewotpndn o B3 de 1 & agrnco de BB por o Maerserne e Fluons oy Nogwnal




REPUBLICA DE COLOMBIA

~® DEPARTAMENTO DE SANTANDER
{ MURICIPIO DE MOGOTES
% Y ESE HOBPITAL SAN PEDRC CLAVER

v KIT, 880,204 659.9

Atencién Humanizacia con Catidad, Gporturidad y Sentida Soctal

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE
LA ESE HOSPITAL SAN PEDRO CLAVER DE MOGOTES SANTANDER
NIT 890.204.659-9

CERTIFICA QUE

Una vez revisados los archivos que reposan en la entidad hospitalaria, se pudo verificar
que YULY MARITZA VALENCIA GUALDRON identificada con nimero de cedula CC
1.099.365.940 expedida en Lebrija, Santander, iabor6 en la E S E. HOSPITAL SAN
PEDRO CLAVER DE MOGOTES SANTANDER, mediante el contrato de objeto
‘CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ASESORAR EL DESARROLLO DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO DE LA E.S.E HOSPITAL SAN PEDRO CLAVER DE
MOGOTES SANTANDER.” reiacionado a continuacidn, desarrollando las siguientes
funciores:

A. Desarroliar un proceso por etapas, basado en la mejora continua, incluyendo la
srganizacion, la planificacion, ta aplicacion, la evaluacidn, ia auditoria y las
acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los
riesgos gue puedan afectar la sequridad y salud en & lrabajo de acuerdo con el
documento o informacion inicial dentro de la entidad.

B. Definir las directrices de obligatorio cumplimiento para implementar ef Sistema gde
Gestion de ia Seguridad y Salud en el Trabajo -SGSST, que deben ser aplicadas
alaESE

C. Velar por la implementacion de los programas de salud ocupacional, las normas
en salud ocupacional y aquellas obligaciones propias de! empleador, previstas en
el Sistema General de Riesgos Laborales.

D. Establecer como compromiso ia proteccién a los trabsjadores en la ocurrencia de
accidentes de {rabajo o enfermedades laborales segun ios riesgos inherentes
dentro de ia entidad.

E. Valorar e implementar diferentes controles adminisiratives, con &! fin de
minimizar, sustituir o eliminar el riesgo en los puestos de trabajos. asi mismo
realizara controles al personal operative de la £.8.E, con el fin de verificar &
cumplimiento de las normas que regulan esta materia

F. Llevar un registro de accidentalidad y ausentismo, asi como un indice de
lesiongs incapacitantes por parte de los trabajadores de la E S E.

G. Raalizar sccializacion con los trabajadores de la E.S.E sobre e re jizmento de
higiene y seguridad.

H. Realizar charlas con los trabajadores de la entidad, en las cuales se les recuerde
jas funciones a realizar y los peligros a los cuales estara expuesto por sus
labores.

i. Realizar cagacitacién que proporcione conocimiento para identificar {os peligros y
controtar los riesgos relacionados con el trabajo, y hacerle extensivo a todos los
niveles de la £ S.E.

J. Establecer normas con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades
laborales. Teniendo como finalidad anticiparse a la ocurrencia de accidentes de
trabajo y emergencias que afecten la seguridad de la entidad y la salud de los
irabajadores, se deben realizar inspecciones de seguridad para ias areas de
trabajo.

K. Capacitacidn de induccion a todo el personai en seguridad y salud en el trabajo

Pigina f e
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REPOBLICA DE CO
DEPARTAMENTO DIE SANTARDE

MURNICIPIO DE MOGOTES
r) ESE HOSPITAL SAN PEDRC CLAVER
NIT, 890.204.659-9

Avencidn Humanizada con Calidad, Cportursdad y Sentide Social
L. Desarroliar las etapas de la matriz de identificacion de riesgos y peligros en la
institucion.
M. Contribuir con ia mejora en la caiidad del ambiente laboral.

CONTRATO | GONTRATO | FECHA DEINICIO FECHA FINAL
101 o emacion | 09 de julio de 2020 30 de diciembre de 2020
% [restaciin | 20 de enero de 2021 19 de abri de 2021
76 (restacion | 20 de abril de 2021 19 de octubre de 2021
135 d;: iiﬁ?é?:s 25 de octubre de 2021 24 de diciembre de 2021
192 | PreSIACON o6 de octubre de 2022 | 30 de diciembre de 2022
31 dirziﬁ?ﬁé; 13 de enero de 2023 12 de mayo de 2023
95 Prestadion | 24 de mayo de 2023 30 de diciembre de 2023

Se expide la presents, a solicitud de la interesada a los tres (03) dias del mes de enero
de dos mil veinticuatro (2024).

Frgivi § da

Calle 6 # 10 - 1IBARRIO DIVING NIRO
Coveren Eleotedudom B

Sitio Webn .

Coelige Postal GRRGGT Qo St PSSR AT - $156UB37G




" REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
@ MUNICIPIO DE MOGOTES
@
St

% ESE HOSPITAL SAN PEDRO CLAVER
NIT. 890.204.639-9

Atencién Humanzada con Cabidad, Opormunidad y Sentido Social
EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE
LA ESE HOSPITAL SAN PEDRO CLAVER DE MOGOTES SANTANDER
NIT 890.204.659-9

CERTIFICA QUE

Una vez revisados los archivos que reposan en la sntidad hospitalaria, se pudo verificar
que YULY MARITZA VALENCIA GUALDRON ldentificada con nimero de cedula CC
1.099.385.940 expedida en Lebrija, Santander, labord en la E.S.E. HOSPITAL SAN
PEDRO CLAVER DE MOGOTES SANTANDER, mediante el contratoc de objeto
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADORA EN
SALUD OCUPACIONAL PARA EJECUTAR ACCIONES Y ACTIVIDADES
ENFOCADAS EN LA CARACTERIZACION DE LA POBLACION TRABAJADORA
INFORMAL EN EL MUNICIPIO DE MOGOTES SANTANDER.® relacionado a
continuacidn, desarroilando 1as siguientses funciones:

A. Apoyar la elatoracion del plan de trabajo y cronograma de actividades a desarroilar.
Producto: Pian de trabajo y cronograma.

B. Aplicar et instrumento para fa caracterizacion de la poblacidén trabajadora informal
para las diferentes actividades econdmicas priorizadas en el Municipio utilizando
el software establecido por la Gobernacion de Santander. £l tamaric de la muestra
es de 350 trabajadores informales caracterizados. Producto: Consolidado de la
poblacién trabajadora informal caracterizada.

C. Realizar &l andlisis de los dalos e informes requeridos. Producto: informe de analisis
de la informacian recolectada por variables con graficas segin ios lineamientos de la
(Gobemacion.

D. Apoyar las reuniones a realizar con la secretaria de Saiud del Municipio para: (I}
Coordinar la zona y poblacion a caracterizar. {if) Socializacién de los resultados de la
caractenzacion y continuidad de la sintesis de intervencion. Producto: Actas de la
reunidn, lista de asistencia y registro fotografico.

No DE TIPO DE

CONTRATO | CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA FINAL
o~ Prastacion ~ - o
9@» de servicios 23 de mayo de 2023 31 de julic g2 ?Om

Se sxpide la presente, a solicitud de |a interesada a los tres (03) dias del mes de enero
de dos mii veinticualro {2024).

JULIAN
Suhdir:

Metoles Sarntander

aagna 1 e
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ALGALDIA MUNICIPAL DE MOGQTES SECRETARIA DE GOBIERNG

Evon | o2012024
PROCESOQ: GESTION DEL TALENTO HUMANO Codign. GTH-FIQ
. Version: 1.0 =
CERTIFICACION Paan: Pt
s . i Comité institucional ge |
Aprobiado por Gustitn y Desempeiio

LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE MOGOTES -

SANTANDER

SE PERMITE CERTIFICAR:

Que 1a seforila YULY MARTIZA VALENCIA GUALDRON, identificada con Cédula de
Ciudadania No 1.099.365.840 expedida en Labrija, presto sus servicios mediante Contrato
de Prestacian de Servicios, de acuerdo a la siguiente informacion:

“Numers
Contrate

Obieto

Actividades del
Contratista

095 DEL 30 JULIO DE 2020

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR .
ASESCRIA Y ACOMPANAMIENTO A LA SECRETARIA DE GOBIERNO
MUNICIPAL, EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES QUE HACEN
PARTE DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN EL MUNICIP:Q DE MOGOTES, SANTANDER ;
1. Adelantar el proceso de induccién en seguridad y salud en el trabajo con ¢
tode el personal de fa Administracion Municipal, preservando 1os protocolos de -
bioseguridad debido a la emergencia saniiaria decretada por el Gobierno
Nacional por el COVID 19,

2. Desarrollar un procesc por etapas, ovasado en la mejora continua
incluvendo la organizacion. la planificacion, la aplicacion, i3 evaluacién, la
auditoria y las acciones de mejora, con el objelivo de anticipar. reconogcer,
gvaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad v salud en el
tfrabajo de acuerdo con el documento o informacion inicial de la entidad.
¢ 3, Velar por la implementacion de los programas de salud ocupacionai 8s

normas en salud ocupacional y aquellas obligaciones propias del emplesdor,
~ pravistas en el Sistema Ceneral de Riesgos Laborales.

" 4. Establecer come compromiso la proteccidn a los trabajedores en la
Cocurrencia de accidentes de trabajo o enfermsedades laborales segun los
riesgos inherenies dentro de la entidad, tlevando un registro de accidentalidad

y ausentismo, asi como un indice de lesiones incapacitantes por parte de ios

irabajadores de la Administracion Municipal.

§. Realizar capacitaciones en cada una de lss dependencias con ios
- trabajadores de Ia entidad y cumpliende fos protocolos de biosegundad. enlas

cuales se les recuerde las funciones a realizar y 10s peligros a ios cuales estarad

expuesto por sus labores proporcionado informacion para identificar los
peligros y controlar los riesgos relacionados con fas labores resfizadas.
haciéndolo extensive a todos logs funcionarios v coniratistas de la

Admunistracion Municipal.

§. Establecer normas con e fin de prevenir accidentes de trabajo vy

enfermedades !aborales, teniendo como finalidad anticiparse a 'a ogurrencia

de accidentes de trabgjo y emergencias que ateclen la segundad de 1z entidad
¥ la salud de los trabajadores, realizando inspecciones de segurdad en las
diferentes dreas de trabajo.

7. Brindar apoyc profesional a la Secrelaria de Gebierno Municipal, en el

asesoramiento y acompanamiento a ias reunicnes que desarrclle el Comité

Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo -~ COPASST v ef Comité de
: Convivencia Laboral, preservando los protocolos de bioseguricad debido a la

emergencia sanitaria decretada por ol COVID 18,

8. Prestar apoyo profesional a la Administracidn Murici
- fisica de cumplimiento de los aspectos de segurican ;

nal en la vardicacién
W el trabage, de
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- acuerdo con la normatividad legal vigente aplicable y dejar recomendaciones

- de mejoramiento y hacer seguimiento a los mismos.

. 9. Brindar apoyo profesional a la Administracion Municipal, en la proyeccion y

" revision de los requisitos precontractuales de seguridad y salud en el trabajo

- de acuerdo con ia normatividad legal vigente.

0. Prestar  apoyo profesional a la Administracion Municipal, en el

. asesoramiento, revision y emisidn de conceptos en los procesos de evaluacion

"y seleccién de proveedores y contratistas, en aspectos de seguridad y salud

. en el trabajo, de acuerdo con la normatividad legal vigente.

{11, Brindar apoyo profesional a la Secretaria de Gobierno Municipal. en la -
rendicidon de los informes que requieran ios entes de control referentes al
Sistema de Gestion de Seguridad ¥ Salud &n ¢ Trabajo.
Plazo fnicial Jmcrai , % CUATRO (04) MESED

o Adicional 01 | VEI NT(CUATRQ%‘@_{%}_@&S.” i
Fecha de Inicio  JULIO 30 DE 2020

i Fecha de inicial ~ NOVIEMBRE 29 DE 2020 o
. Termingciéon Adicional 01 DICIEMBRE 24 OE 2020

: Inicial OCHO MILLONES DE PESOS MCTE (38. 000.000;

’ Valor det UN MILLON™ SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS ML~

 contrato Adicional 01 SEISCIENTO SESENTA Y SEIS PESOS MCTE
! . ($1.666.666).

- Numero 025 DEL 27 DE ENERO DE 2021

- Contrato
‘ "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BR!NDAR
; ,ASESORiA Y ACOMPANAMIENTO A LA SECRETARIA DE GOBIERNG |
| Objeto | MUNICIPAL, EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES QUE HACEN
: PARTE DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN t:L
TRABAJC EN Ei. MUNICIPIO DE MOGCTES, SANTANDER,
1. Adelantar el proceso de induccidn en segundad ¥ salud en el traba;c con |
wodo el personal de la Administracidn Municipal. preservando 10s protocolos de
nicseguridad debido a la emergencia santaria decretada por ef Gobiemo
Nacional por el COVID19.
2. Desarrollar un proceso por elapas, basado en la mejora continua, :
| incluyendo la organizacion, la planificacion, la aphicacion, la evaluacion, la
. auditeria y las acciones de meora, con el obigtive de anticipar. reconocer,
- evaluar y controlar los nesgos que puedan afectar la seguridad y salud en gl ;
trabajo de acuerdo con ei documento o informacién inicial de la entidad.
3. Velar por 1a implementacion de los programas de satud ocupacional, las
normas en saiud ocupacional y aguellas obligaciones propias del empleador.
previstas en el Sistema General de Riesgos Laberales.
| Agtividades del 4. Establecer como compromisoc la proteccién a los trabajadores en ia
. Contratista ocurrencia de accidertes de trabajo o enfenmedades laborales segun los -
riesgos inherentes dentro de la entidad, levando un registro de accidentalidad
y ausentismo, asi como un indice de lesiones incapacitantes por pane de wcs
trabajadores de la Administracién Municipal,
5. Realizar capacitaciones en cada una de las dependencias con los
trabajadores de la entidad y cumpliendo los protocolos de bioseguridad, en las
| cuales se les recuerde las funciones a realizar y los peligros a jos cuales estard
- expuesio por sus labores proporcionado informacion para identificar los
- peligros y controlar los nesgos relacionados con las labores realizadas,
: haciéndolo extensivo a todos los funcionarios y contratistas de la
- Admiristracion Municipal.
8. Establecer normas con el fin de prevenir accidentes de trabaio vy
_enfermedades faborales. tenienzio come finalidad antiviparse 2 lg ocurrencia.

s
i
H
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- de accidentes de trabago y emergencias que afecten ia seguridad de (2 entidad
-y la salud de los trabajadores, realizando inspecciones de seguridad en las
- diferentes areas de trabasjo.

7. Brindar apoyo profesional a 'a Secretaria de Gobierme Mumc;pai en el

asesoramiento y acompafamiento a las reuniones que desarrolie el Comité !
Paritario de Seguridad y Salud en ef Trabajo ~ COPASST y el Comité de
Convivencia Laboral, preservando los protocslos de bioseguridad debido a la
emergencia sanitaria decretada por el COVID 19,

8. Prestar apoyo profesional a le Administracién Municipal, en la verificacion
fisica de cumplimiento de los aspectos de seguridad y salud en el trabajo, de
acuerdo con la normatividad legal vigenie aplicable y dejar recomendacicnes

. de mejcramiento y hacer seguimiento a los mismos

. 9. Brindar apoyo profesional a la Administracion Municipal, en la proyeccién y

| revision de jos requisitos precontractuales de seguridad y salud en el irabajo
* de acuerdo con la normatividad legal vigenie.

1 10. Prestar apoyc profesional a la Adminisiracion  Municipal. en el

asesoramiento. revisidn y emisidn de conceptos en os procesos de svaluacicn
y seleccidn de proveedores y contralistas, er aspectos de seguridad v salud

. en gl trabajo, de acuerdo con la nommatividad legal vigente.

. 1. Brindar apoyo profesional 2 la Secretaria de Gobierno Municipal, en la
- rendicion de los informes que requieran los entes de control referentes al
- Sistema de Geslion de Seguridad y Salud en gl Trabajo.

- 12. Las demas que se deriven de! objelo del presente proceso.

[ Plazo inicial _ ~ UN (01) MES. ~
Fecha de Inicio - ENERQ 2? DE 2021. B
 Fecha de FEBRERO 26 DE 2021
| Terminacion i
Valor del . e
oty })g,\ @LLONES DE PESOS MCTE (sz 000.000:.
Numero 059 DEL 09 DE MARZO CF 2021
Contrato _ e
; PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINGAR
ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO A LA SECRETARIA DE GOBIERNO
Objeto MUNICIPAL. EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES QUE HACEN

PARTE DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN EL MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER.

Actividades detl

Contratista

1. Adelantar el proceso de induccion en seguridad y salud en el trabajo con
todo el personal de la Administracion Municipal, preservando los protocolos de
bioseguridad debido a la emergencia sanitaria decretada por el Gobierno
Nacionai por el COVID 18

2. Desarrollar un procesc por etapas, basade en la mejora continua,

incluyendo la organizacion, la pianificacién. la aplicacion, la evalyacion, ia

auditoria y las acciones de mejora, con el objetive de anticipar, rewnoce
evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar ia seguridad y salud en &
{rabaic de acuerdo con el documento o informacidn inicial de la entidad.

3. Velar por la implementacion de los programas de salud ccupacional, las
normas en salud ocupacional y aquellas obligaciones propias del empleador,
previstas en el Sistema General de Riesgos Laborales.

4. Establecer como compromiso la proteccidn a los trabajadores en &

ocurrencia de accidentes de trabajo o enfermedades laborales segun ios

riesgos inherentes dentro de la entidad, Hlevando un registro de accidentalidad
y ausentismo. asi como un indice de lesiones incapacitantes por parte de los
trabajadores de la Administracion Municipal.

5. Reglizar capacitaciones en cada una de las dependencias con los

‘ trabajadores de la enfidad y cumpliendo los protocolos de bioseguridad, en las

Cadle 5 Wo T 29 Farsndis Piso CASA DR GOBIERRC MUNICIPAL
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Plazo Inicial

: cuales se les recuerde ias funciones a realizar y los peligros a los cuales estara ;
{expuesto por sus labores proporcionade informacién para identificar los |
i peligros y controlar jos riesgos relacionados con las labores realizadas, |
haciéndolo extensive a todos los funcionarios y contratistas de la-

© Administracion Municipal.

§. Establecer normas con el fin de prevenir accidentes de trabajo y:
enfermedades iaborales, teniendo como finalidad anliciparse a la ocurrencia

de accidentes de trabajo y emergencias que afecten la seguridad de la entidad
y la salud de los trabajadores. realizando inspecciones de seguridad en las
diferentes areas de trabajo.

: 7. Brindar apoyo profesicnal a ia Secretaria de Gobierno Municipal, en el

asesoramiento y acompanamienio a fas reuniones gue desarrolle el Comes
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo ~ COPASST y &l Comité de

. Convivencia Laboral, preservando los protocolos de bioseguridad debido ala |

. emargencia sanitaria decretada por el COVID 19,
8. Prestar apoyo profesional a la Administracion Municipal, en la verificacion
fisica de cumplimiento de los aspectos de seguridad vy salud en ¢l trabajo. de

acuerdo con la nommatividad legal vigente aplicable y dejar recomendaciones |

de mejoramiento y hacer seguimento a los mismos.

9. Brindar apoyo profesional a la Administracion Municipal, en la proyeccion v |
revision de los requisitos precortractuales de seguridad y salud en el trabajo

de acuerdo con fa normatividad legal vigente.

110, Prestar  apoyo profesional a la Administracion  Municipal, en el
asesoramiento, revisién y emisién de conceptos en {os procesos de evaluacion

y seleccion de proveedores y contratistas, en aspectos de segundad y salud
en el trabajo, de acuerdo con la normatividad legal vigente.

11. Brindar apoyo profesional & la Secretaria de Gobierno Municipal, en la -
- rendicidn de los informes que requieran los entes de control referentes al

¢ Sistema de Gestion de Seguridad v Salud en el Trabajo.
- 12. Las demas que se deriven d=| objeto del presente proceso.
| SEIS {06) MESES.

{ Fecha de Inicio * MARZO 09 DE 2021

Focha e S

Terminacion SEPTIEMBRE O? D: 2021

Valor del -

_contrato ’QiOCE TS}LONES DE PESOS MCTE (§12.000.000). )

Nomrare P e

_Contrato }cf DEL‘?:) DE SEPTIEMBRE DE 2021 -
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
ASESCRIA Y ACOMPANAMIENTO A LA SECRETARIA DE GOBIERNO

Objeto MUNICIPAL, EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES QUE HACEN

| Contratista

PARTE DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRAEAJO EN EL MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER

1. Adeiantar el proceso de induscion en seguridad v salud en el trabajo con

iodo el personal de la AdministraC:on Municipal, preservando los protocolos de
sioseguridad debido a la emergencia santaria decretada por el Gobierno

Nacional por et COVID 19,

' * 2. Cesarrciiar un procesc por etapas, basado en la mejora continua.
. Actividades del  nciuyendo la organizacion, la planificacion, la aplicacion, 1a evaluacion, Ia

auditoria y las acciones de mejora, con el objetivo de anticipar. reconocer.

evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en g

trabaio de acuerdo con el documento o informacién inicial de la entidad

3. Velar por la mplementacién de los programas de salud ocupacional, 1as
. normas en salud ocupacional y aguellas obligaciones propias del empleador,
 previstas en el Sistema General de Riesgos Laborales,

Cialie B %0 T 20 el e CABS DE GOBIERNO MUNICIPAL
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4. Establecer como compromiso la proteccion a los trabajadores en la

ocurrencia de accidentes de trabajo o enfermedades laborales segun los
rigsgos inherentes dentro de fa entidad, llevando un registro de accidentalidad
¥ ausentismo, asi como un indice de lesiones incapacitantes por parte de los

trabajadores de la Administracion Municipal. :

- 5. Realizar capactaciones en cada una de las dependencias con los

trabajadores de la entidad y cumpliendo los protocolos de biosegurdad. en las

. cuales se les recuerde las funciones a realizar y los peligros a los cuales estara

expuesto por sus labores proporcionade informacién para identificar los

. peligros y controlar los riesgos relacionados con les labores realizadas, -

. haciendolo extensivo a todos

los funcionarios v contratistas de a:
Administracion Municipat. :
8. Capacitar por medic de talleres tedrico - practicos en normatividad vigentes
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales, |
teniendo como finalidad anticiparse a la ccurrencia de accidentes de trabajo y |
emergencias que afecten la seguridad de la entidad y 'a salud de los |
irabajadores, realizando inspecciones de seguridad en ias diferentes areas de
trabajo.

7. Brindar apoyo profesional a la Secretaria de Gobierno Municipal, en el
asesoramiento y acompafiamiento a ias reuniones gue desarrolle e Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo — COPASST y el Comité de
Convivencia Laboral, preservando los protocolos de bigseguridad debido a la
emergencia sanitaria decretada por el COVID 19.

8. Prestar apoyc profesional a la Administracion Municipal. en la verificacién |
fisica de cumplimiento de los aspectos de seguridad y salud en el trabajo. de
acuerdo con la normatividad legal vigente aplicable y dejar recomendaciones
de mejoramiento y hacer seguimiento a los mismos.

: 9. Brindar apoyo profesional a la Secretaria de Gobierne Municipal, en la
. rendicién de ios informes que requieran los entes de control referentes al
- Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en g1 Trabajo.

Plazo Inicial
. Fecha de Inicio
: Fecha de

‘ Terminacion

Valor del
contratp

Numero
Contrato

 Objeto

_: 10, Las demas que se deriven del objeto del presente proceso.
. DOS {02) MESES, VEINTIOGHO (28) DIAS,
; OCTUBRE 01 DE 2021,

DICIEMBRE 28 DE 2021.

SEIS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL PESCOS MCTE (36 820.000)

038 DEL 18 DE ENERO DE 2022

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO A LA SECRETARIA DE GOBIERNC
MUNICIPAL, EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES QUE HACEN
PARTE DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO EN EL MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER,

Actividades del
Contratista

1. Adelantar e} proceso de induccién en seguridad y salud en el trabajo con
todo el personal de la Administracion Municipal, preservando ios protocolos de
bicseguridad debido a la emergencia sanitaria decretada por el Gobiernc .
Nacional por el COVID 19,

i 2. Desarrollar un procesc por etapas, basado en la mejora continua,
_incluyendo la organizacion, la planificacién, la aplicacion. la evaluacién, ia

. auditoria v 1as acciones de mejora. con el objetivo de anticipar. reconccer,
. evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad v salud en &

trabajo de acuerdo con el documento o informacidn inicial de la eatidad.

alle & Ne T I35
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" 3. Velar por la implementacion de los programas de salud ocupacional, las

nommas en salud ocupacional y aquellas obligaciones propias del empleador, |
previstas en el Sistema General Je Riesgos Laborales. .
4. Establecer come compromiso la proteccidn a los trabajadores en la

" ocurrencia de accidemtes de trabajo o enfermedades laborales segun los |
| riesgos inherentes dentro de la entidad, levando un registro de accidentalidad

y ausentismo, asi como un indice de lesiones incapacitantes por parte de los |

| trabajadores de la Administracidn Municipal
' 8. Realizar capacitaciones en cada una de las dependencias con los

trabajadores de la entidad y cumpliendo los protocolos de bioseguridad, en las
cuales se les recuerde las funciones a realizar y los peligros alos cuales estara

‘ expuesto por sus labores proporcionade informacidn para identificar los |

eligros y controlar los riesgos relacionados con las labores realizadas. |
¥

“haciéndole extensive a tfodos los funcionanos y contratistas de la
| Administracién Municipal

* 8. Capacitar por medio de talleres tedrico - practicos en normatividad vigentes |
“con el fin de prevenir accidenies de trabajo y enfermedades aborales, .

teniendo como finalidad anticiparse 2 la ocurrencia de accidentes de trabajo y -
emergencias que afecten la seguridad de la entidad vy la salud de los
trabajadores, realizando inspecciones de seguridad en ias diferentes areas de
trabajo.

7. Brindar apoyo profesional a la Secretaria de Gobierno Municipal, en el
asesoramiento y acompafamiento a las reuniones que desarrolle el Comité .
Faritario de Seguridad y Salud en el Trabajo — COFASST y el Comité de
Convivencia Laboral, preservando los protoceios de binsequridad debido a la
emergencia sanitaria decretada por el COVID 19,

- 8. Prestar apoyo profesional a la Administracion Municipal, en la verificacion
 fisica de cumplimiento de los aspectos de seguridad v salud en el trabajo. de .
acuerdo con la normatividad fegal vigente aplicable y dejar recomendaciones

de mejoramiento y hacer seguimiento a los mismoes. :
8. Prestar apoyo profesional a la administracion municipal en la elaboracion y
seguimiento del plan anual de incentivos y capacitaciones. '
10. Brindar apcyo profesional a la Secretaria de Gobiermno Municipal, en la
rendicion de los informes que requieran los entes de control referentes al
Sistema de Gestion de Seguridad y Saiud en el Trabajo.

. 11. Las demds que se deriven del objeio del presente proceso.

Piazo inicial

 inicial CUATRO (04) MESES. NUEVE (09) DIAS.
_Adicional 01 DOS (02) MESES.

Fecha de Inicio . ENERO 19 DE 2022,

Actividades del
| Contratista

Fecha de inicial . MAYOQ 27 DE 2022, )

 Terminacion Adicional 01 JULIO 27 DE 2022,

: inmal NUEVE MILLONES NCVECIENTOS NOVENTA' Y SIETE

{ Vator del MiL QUINIENTOS PESQOS MCTE (8 9.997.500).

i contrato A diCI on al 01 CUATRC MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MlL
| PESOS (34.650.000) e e e e}

. Numero " ;

Contrato 140 DEL 11 DEAGOSTODE 2022 o

‘ ' PRESTAQGN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR

; ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO A LA SECRETARIA DE GOBIERNO

. Objeto MUNICIPAL, EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES QUE HACEN

PARTE DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
_TRABAJO EN EL MUNICIPIO [£ MOGOTES, SANTANDER.

1. Adelantar el proceso de induccion en seguridad y salud en el 2rabao con

 todo el personal de ia Administracion Municipal, preservando los protocolos de
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bioseguridad debido a 2 emergencia sanitaria decretada por el Gobierno
Nacional por el COVID 19,
2. Desarrollar un proceso por etapas, basado en la mejora continua,
incluyendo la organizacion. la planificacion, la aplicacién, la eveluacion. la
| auditoria y las acciones de mejora, con el objetivo de anticipar, reconocer, |
; Bvaluar y controlar ios riesgos que puedan afectar la seguridad y salud en o
trabajo de acuerdo con el documento o informacidn inicial de la entidad.
. 3. Velar por la implementacion de los programas de salud ocupacional, fas
. normas en salud ocupacional y aquelias obligaciones propias del empleador.
; previstas en el Sistema Genersl de Riesgos Laborales. !
. 4. Establecer como compromiso la proteccion a los trabajadores en ia |
- ccurrencia de accidentes de trabaje o enfermedades laborales segun los |
. riesgos inherentes dentro de la entidad, llevando un registro de accidentalidad
| y ausentismo, asi como un indice de lesiones incapacitantes por parte de fos
* trabajadores de la Administracion Municipal,
5. Reafizar capacitaciones en cada una de las dependencias con 0%
. trabajadores de ia entidad y cumpliendo los protocolos de bioseguridad. enlas |
| cuales se les recuerde Jas funciones a realizar y los peligros a los cuales estard
. expuesto por sus labores proporcionado informacidn para identificar los
. peligros y controlar los riesges refacionados con las labores realizadas,
¢ haciéndolo extensivo a flodos los funcionarios y contratistas de la
¢ Administracion Municipal, :
| &. Capacilar por medio de talleres tedrico - practicos en normatividad vigentes -
‘con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades lazborales,
teniendo como finafidad anticiparse a la ocurrencia de accidentes de trabajoy |
. emergencias que afecten la seguridad de la enfidad y ‘2 salud de los
trabajadores, realizando inspecciones de seguridad en las diferentes dreas de |
trabajo.
. 7. Bondar apoyo profesional a la Secrelaria de Gobiernc Municipal, en e
. asescramiento y acompafhamiento a las reunionss que desarroile el Comité
Farftaric de Segundad y Salud en el Trabajo ~ COPASST y el Comité de .
; Convivencia Laboral, preservando los protocolas de bioseguridad debido 2 la
| emergencia sanitaria decretada por el COVID 18
8, Prestar apoyo profesional a la Administracion Municipal, en la verificacién
fisica de cumplimiento de los aspecles de seguridad y salud en el frabsjo, de
acuerdo con la normatividad legal vigente aplicable y dejar recomendacionss
de mejoramiento y hacer seguimiento a 108 mismos. :
8. Prestar apoyo profesional a la administracion municipal en ls elaboracion y
seguimiento del plan anual de incentivos y capacitaciones.
10, Brindar apoyo profesional a la Secretaria de Cobierno Municipal, en la |
i rendicidn de los informes que requieran os entes de control referertes al
Sistema de Gestién de Seguridad y Saiud en el Trabajo.
11. Revisar periddicamente los reporles de accidentes de tabejc vy |
enfermedades laborales subides a la plataforma de la ARL positiva. con e fin |
de revisar que se alentd el tramite correspondiente en cada uno de los reportes
| realizados.
12, Reaglizar revisién mensual de los formatos y aplicative de ausentismo
laboral dentro de la entidad con el fin de mantenesr las estadisticas actuglizadas
por las cusles se ausentan jos funcionarios de la administracidon municipal.
13. Las demas que se deriven del objelo del presente proceso.
{ Piazo Inicial CUATRO (04) MESES, CUATRO ({04) DIAS.
| Fecha de Inicio © AGOSTO 12 DE 2022,
Fecha de -
Terminacion | (9§C>§E>MBRE ‘?5 DENEQZ&
Valor
- gontrato

98l 5o0E MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($12.400.000)
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; Numero
Contrato

. 018 DEL 10 DE ENERQ DE 2023.

Objeto

Contratista

ASESORIA ¥ ACOMPANAMIENTO A LA SECRETARIA DE GOBIERNC

"PRESTACION DE  SERVICICS PROFESIONALES PARA BRINDAR |

MUNICIPAL, EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES QUE HACEN
PARTE DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
- TRABAJO EN EL MUNICIPIO DE MOGQTES, SANTANDER. :

1. Adelantar el proceso de induccion en seguridad y salud en el trabajo con i

todo el personal de la Administracion Municipal, preservando los protocolos de

bioseguridad debido a la emergencia sanflaria decretada por el Goblemo

Nacional por el COVID 19.

2. Desarrolfar un proceso por etapas, basado en la mejora continua, |

incluyendo la organizacion, la planificacidn. la aplicacién, fa evaluacion, la
auditoria y las acciones de mejora, con el objetive de anticipar. reconccer,

" evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar ia seguridad y salud €n e}

: trabajo de acuerdo con el documento o informacidn inicial de la entidad. '

- 3. Velar por la implementacion de los programas de salud ocupacional, las

. normas en salud ocupacional y aquellas obligaciones propias del empleador, |

| previstas en el Sistema General de Riesgos Laborales. :

* 4. Establecer como compromiso la proleccion a los trabajadores en la
ocurrencia de accidentes de trabajo o enfermedades laborales segun los

. cuales se fes recuerde las funciones a reahzar y los peligres alos cuales estara |

rieagos inherentes dentro de la entidad, lfevando un registro de accidentalidad

y gusentismo, asi como un indice de lesiones incapacitantes por parte de los

trabajadores de la Administracién Municipal.

5. Realizar capacitaciones en cada uns de las dependencias con !esf
trabajadores de ia entidad y cumpliendo los protocolos de bioseguridad, en ias |

expuesto por sus labores proporcionado informacidn para identificar los
| peligros y controlar los riesgos relacionados con las labores realizadas, |

Administracion Municipal.
8. Capacitar par medio de talleres tedrico - practicos en normatividad vigentes

< haciéndolo extensive a todos los funcionarios y contratistas de a
. Actividades de! | :

con el fin de prevenir accidertss de trabsjo y enfermedades laborales,

teniendo como finalidad anticiparse a la ocurrencia de accidentes de trabajo y

emergencias que afecten la segundad de la entidad y la salud de los
trabajadores. realizando inspecciones de seguridad en las diferentes areas de

{rabajo.

. 7. Brindar apoye profesional a la Secretaria de Gobierno Municipal, en el

asesoramiento y acompafiamienlo a las reuniones que desarrolle el Comité
Partario de Seguridad y Salud en el Trabajo - COPASST y e Comité de
Convivencia Laboral, preservando los pretocolos de bioseguridad debido a la
emergencia sanitaria decretada por el COVID 18

- 8. Prestar apoyo profesional a la Administracion Municipal, en la verficacion
fisica de cumplimiento de los aspectos de seguridad y salud en el trabajo, de ¢

acuerdo con la normatividad legal vigente aplicable y dejar recomendaciones
de mejoramiento y hacer seguimiento a los mismos.

8. Prestar apoyo profesional a la edministracion municipal en la elaboracidn y '

seguimiento del plan anual de incentivos y capacitaciones.

- 10, Brindar apoyo profesional & la Secretaria de Gobierno Municipal, en la
' rendicidn de los informes que requieran l0s entes de control referentes al
- Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

11. Revisar periddicamente los reportes de accidentes de irabajo y

. enfermedades laborales subidos a la plataforma de fa ARL positiva, con ef fin
| e revisar que se alento el tramite correspondiente en cada uno de los reportes

realizados.
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12. Realizar revision mensual de los formatos y aplicativo de ausentismo .
: laboral dentro de la entidad con el fin de mantener las estadisticas actualizadas

. por las cuales se ausentan los funcionarios de la administracién municipal.

. 13. Las demas que se deriven del objeto del presente proceso.

;. Actividades de!
Contratista

. Plazo Inicial | CUATRO (04) MESES T

_ Fecha de Inicio | ENERO 11 DE 2023. e

Fecha de’

| Termmacién ' MAYQ 10 DE 2023.

Valor "DOCE MILLONES "OCHOCIENTOS CUARENTA ML PESOS MGTE

_contrato @12.840'000)- o

Contrato m ?EL 18 DE MAYO DE 2023 I
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR -

} - ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO A LA SECRETARIA DE GOBIERNG .

Objeto MUNICIPAL, EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES QUE HACEN |

SARTE DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL .
. TRABAJO EN EL MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER.

1. Adelantar el proceso de induccion en seguridad y salud en el trabajo con
todo el personal de la Administracién Municipal, preservando los protocoios de

- pioseguridad debido a la emergencia sanitaria decretada por el Gobiermno -

Nacional por el COVID 19

2. Desarrollar un procesc por etapas. basade en la mejora continua,
inciuyendo la organizacion, la planificacién, la aplicacion, la evaluacion, la
auditoria y las acciones de mejora, con el cbjetivo de anticipar, reconccer,
evaluar y controlar los riesgos que puedan afeclar la segundad v salud en el
trabajo de acuerdo con i documento o informacion inicial de la entidad.

3. Velar por ia implementacidn de los programas de salud ocupacional, las
' novmas en salud ocupacional y aquelias obligaciones propias del empleador,

previstas en el Sistema General de Riesgos Laborales.
4. Establecer como compromisc la proteccidon a jos trabajadores en ia

- ocurrencia de accidentes de trabajo o enfermedades laborales segdn los
- riesgos inherentes dentro de la entidad, llevands un registro de accidentalidad

y ausentismo, asi como un indice de lesiones incapactantes por parie de los
trabajadores de la Administracion Municipal.

5, Realizar capaciaciones en cada una de las dependencias con los |
trabajadores de la entidad y cumpliendo los protocolos de bioseguridad. enlas |
cuales se les recuerde las funciones a realizar y ios peligros a los cuales estara
expuesto por sus labores proporcicnado informacion para identficar los
peligros y controlar los riesgos relacionados con jas labores realizadas,
haciendolo extensive a todos los funcionanos y contratistas de la
Administracién Municipal.

6. Capacitar por medio de talleres tedrico - practicos en normatividad vigentes
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales,
teniendo como finalidad anticiparse a la ccurrencia de accidentes de {rabgjo y
emergencias que afecten la seguridad de 1a entidad y l2 salud de los !
trabajadores, realizando inspecciones de seguridad en las diferentes éreas de

* trabajo.

7. Brindar apoyo profesional a la Secretaria de Gobiernc Municipal, en &

| asesoramiento y acompafamiento a las reuniones gue desarrolle el Comité
" Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo ~ COPASST y & Comité de

Convivencia Laberal, preservando los protocolos de biosequridad debido a la
emergencia sanitaria decretada por el COVID 19
8. Prestar apcyo profesional a fa Adminisiracion Municipal, en la verificacton |

fisica de cumplimiento de los aspectos de seguridad ¥ salud en el trabajo, de

Calle 3 Nol 7 % Bogando Per CABA DE GOBIER.NQ MUNICIPAL
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- acuerdo con la normatividad legal vigente aplicable y dejar recomendaciones !
[ de mejoramiento y hacer seguimiento a los mismos. :
i 8, Prestar apoyc profesional a la& administracién municipal en ia elaboracion y
seguimiento del plan anual de incentivos y capacitaciones. i
40. Brindar apoyo profesional & la Secretaria de Gobiemo Municipai, en la
rendicidn de los informes que requieran los entes de control referentes al
- Sisterna de Gestidn de Segurdad y Salud en el Trabajo.
- 11. Revisar periddicamente los reportes de accidentes de trabajp y:
enfermedades laborales subidos a la plataforma de la ARL positiva, con el fin
de revisar gue se alentd el tramite correspondiente en cada uno de los repontes .
. realizados -
12. Realizar revision mensual de los formatos v aplicative de ausentismo
laboral dentro de la entidad con el fin de mantener las estadisticas actualizadas
por las cuales se ausentan los funcionarios de la administracién municipal.
13. Las demas gue se deriven del objeto del presente proceso.

j Plazo Inicial

inicial ____ CINGO (05) MESES

“Adicional 01 DOS (02) MESES,

. Fecha de Inicio

MAYO 19 DE 2023,

Fecha

de :

Terminacion

Valor
contrato

del

inicial "OCTUBRE 18 OE 2023

Adtcxonal 01 . DICIEMBRE 27 DE 2023

DIECISEIS MILLONES CINCUENTA MIL PESOS MCTgé

lmctal | {$16.050.000)
. SEIS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE ML PESOS
( Mf\dnc:ona! 01 MCTE ($6.420 000}

Se expde la presente en Mogotes-Santander, a los diez (10) dias del mes de Enero del afio
Dos Mil Veinticuatro (2024).

pp— %E}...L..ma e R .

LEYDY JOHANX\‘ CA&‘? O MANTILLA
Secretaria dq Gobierho Municipal

hEL P.‘,JWs ngagyﬁua
)&»‘.rrv—nsv ben - Sen Gobwena

Aprots xwm Carritty Mantille

g Q:-cic\a 1@ 2o Gesarne Murdea

H
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POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJC

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

Er uso de sus facuitades legales, y en aspecial las conferidas en la Ley 1582 de 2012 y la
Resolucién 04502 de 2012 v

CONSIDERANDO:

Que YULY MARITZA VALENCIA GUALDRON identificado{a) con Cédula de Ciudagania
No. 10893585540 ha solicitade licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud
an el trabajo ante la Secretaria de Salud Depariamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resalucion $4502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacion requerida para la expedicion de la
Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad v Salud en al
rahai0

Que por Io antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.

RESUELVE:

ARTICULC 1. Otdrguese  LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: YULY MARITZA VALENCIA
GUALDRON, ADMINISTRADORA EN  SALUD  OQCUPACIONAL
identiicado(a) con Cedula de Ciudadania No. 1009365940, en las dreas de
Salud Osupacional en Seguridad y Saiud en e trabajo, investigacién en area
técnica, Investigacién del accidente de trabajo, Educacién. Capacitacion,
Disesa, Adminisiracion y Ejecucion del Sistema de gestidn ge ia Seguridad
y Salud en ef Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de qus irata el articulo anterior se conceds por el t&rmino ae Diez
10) afos contedos a partir de la fecha de expedicién de Iz prasente
Resolfucion.

ARTICULD 3: Cuande se modifique las condiciones por ia cuat se ctorgd esta Licencia, en
el trmino méximo de un mes se debte informar 2 la Secretaria de Salud de
Santander para la medificacion de la misma.

ARTICULD 4: Esta Licencia es vaida en todo ef Teritoric Macional y tendra cardoter
personal e intransferible,

ARTICULO 5 Contra la presente Resolucidn procede ios recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bucaramangaalos 5 < ., Fi
/
LUIS ALE RO RIVERC QSOCRIO

Revisé  Momcs Raemeo Salazar ~ Coondinad
Proyeme: Elizabeth Cabalers Zaoaia ~ Grupe X
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10/8/26, 9:38 p.m. Consulta de inhabiidades

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:

adaria Ne, 1099365940,

5ol dudadanc identificado con ceduta e

wres VALENCIA GUALDRON YULY MARITZA

Oue

NO REGISTRA INHABILIDAD
SILE ¢ empresa Alcaldfa Municipal de Mogotes, <o hifT
Ut Qrocess e ‘ Jp

hitps:/inhabilidades policia.gov.co:8080consulta;jsessionid=i1jurt3AwVyThsojHCuonhRISNC-T 75giEwutw82f3zW0s 1Mob!- 1922146287

A




O AN T Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 1 | 3| Actualizacién de oficio

4. Namero de formulario 141095671030
(415)7707212 ’ 0001410|‘5J!{ 030
[RS—— o -

5. Nmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccion seccional , ‘. 14, Buzén electrdnico
: 109 9 365 9 4 0] |movestonyAdunes co Bucoramanga g BN
» IDENTIFICACION - s
/24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaciér, L e R :
‘Persona natural o sucesion iliquida 2 !Cédula de Ciudadania 13 1099365940 :
i N ;

Lugar de expedicion 28. Pais | 29. Departamento R ]

COLOMBIA 169 ;Santander K ebr\ia - 4 06
i 31. Primer apellido 32. Segundo apellido 1 33. Primer nombre : - 14‘W.Otrns nombres ]
IVALENCIA GUALDRON =" TMARITZA

'35. Razén social

36. Nombre comercial

| 38. Pais ?39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 'Santander

i 40. Ciudad/Municipio i
6 8 ! Lebrija 406

41. Direcci6n principal

CL14 6 25BRR SANTA BARBARA

42. Correo electrénico valenciagualdron1028@gmail.com 0 - Ty
43. Cédigo postal 44 Telétono 1 {0 3’183 83420 3 45 Teléfona?2 3172396133
| "2~ CLASIFICACION ST T
Actividad econémica .. Ocupacién T
Actividad principal ! Ac?ivi;{ia‘sééundl(i; - : Otras actividades 52. Numero
46.Codigo 47 Fechainicioactividad | 48.Codigo. 49, Feckdnicio astidad | 5o cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
j§74901§2018l06‘14‘;8020 202001’01'7 | L123? | f :

" Responsabilidades, Calidades y Atributos )
~10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 7
! H s
| §3.Cadigo | 5 \4 9| ! ! | ;

+ 05- Impto. renlaycompl réglmen ordmar :
i 49 - No responsable de IVA :

“. +.Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 5 6 7 8 ) 10
; ; ; } { ‘ 1 55 Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo e O S S S : : " {57, Modo | i :
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ‘ : I L :
| j . | : P i | 58.CPC | !
i | ; : : | i 1‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la on of Regi Unico RUT-, tendré vigenci: yen ia no se exigirk su renovacion
Para uso exclusivo de Ta DIAN
59.Anexos S| D NO m 50. No. de Fofios: 0 61. Fecha | 2024-08-04 / 09:58:59PM !
¢ La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, i i6 ! Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

.y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constahr , Firma autorizada: i
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los p

i sancionatorios o de suspensidn, sagun el caso, Pardgrafo del ar!iculo 16.1.26 de| Decreho 1625
; del 2016. De igual manera al formalizar el tramits el usuario fue informado y acepta la polftica de i
| tratamiento ds datos ley 1581 de 2012, '
I Firma del solicitante: ‘
i
1

i
984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA !

i
985. Cargo

Fecha generacion documento POF: 10-08-2026 09:41 :39PMI\40
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
CERTIFICADO ORDINARIO 21:44:30
No. 300956316 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 10 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YULY MARITZA VALENCIA GUALDRON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1089365940:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES -

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a ios incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar a informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

J‘v’@ﬁ} M%
Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 10 de
agosto de 2026, a las 21:45:33, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciugadania

No. ldentificacion

1099365940

Cddigo de Verificaciéon

1099365940260810214533

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

-
e

: e T A
O Ll I M T

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 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COrR we

Péagina 1 de 1




10/8/26, 9:46 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE %&\QM 8B%NTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455 / 2025 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:46:24 PM horas del 10/08/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1099365940 —
Apellidos y Nombres: VALENCIA GUALDRON YULY MARITZA ~

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcidon de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacidbn y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

https://antecedentes. policia.gov.co: 7005/WebJudiciaiformAntecedentes . xhtml

172



10/8/26, 9:46 p.m. Policia Nacional de Colombia
Direccion: Avenida El Dorado #
75 - 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:

Lunes a Viernes 8:.00 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Boguta)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-

atc@policia gov.co

la Republica Defensa Nacional Contratacion
lodos los derechos reservados.

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




10/8/26, 9:47 p.m. Consutia RNMC

5“'@

.« 7 . N Q
Policia Nacional de Colombia (hitps:/ fwww.polida.govicof) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/08/2026 09:47:37 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1099365940 y Nombre:
YULY MARITZA VALENCIA GUALDRON. —

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. -

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 145522216 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm cnp consulta.aspx 172




10/8/26, 9:47 p.m. Consulta RNMC

515 3000

Paolicia Nacionat de Calombia
Direseion Gangeal - Dra B9 N 2B - 21 P()Y&zqgm D LA
Lot Adrsrestratres Naoonal AN, Sogota DO v‘ D A

Lisea de atencden SIRIGGO30112

U, - covco

httos://srvenpe.palicia.gov.co/PSC/frm_cnp_consuita.aspx

212



CERTIFICA

El(La) Sefior(a) YULY‘ MARITZA VALENCIA GUALDRON identificado(a) con CC

1099365940 se encuehtra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.
\
|

Fecha de Activacion de ‘ 01/12/2018
Estado de la Afiliacién: | ACTIVO
|
IPS: ‘ E.S.E. HOSPITAL SAN PEDRO CLAVER DE MOGOTES
SANTANDER
Categoria: | A

\
La presente certificaciéq se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los'10 dias del mes de agosto del afio 2026.

|
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
|
|
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRAqLADO A OTRA EPS.

Observaciones:

Cordialmente, 1
|
1

:ff“;
“af ]

Gerencia de Afiliaciones |

Nueva EPS S.A |




(Coh‘ondos

e gre: FUABITAT

COLF$NDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YULY MARITZA VALENCIA GUALDRON identificado(a) con C.C No. 1.089.365.940,
se encuentra afiliado(a) a Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

s
Se expide la presente cerﬁtacién a solicitud del afiliado(a) el dia 10 de agosto del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

www.colfondos.com.co opgién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartanga 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800

Cualquier inquietud adici%nal no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional

05 10000.

&

Gerencia de cuentasy recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cespntias




Certificado:

L)) CENTRO DE RECONOCIMIENTO LABORAL SAOCSS S.A.S
SAOCSS ~©

( i Licencia en Salud Ocupacional 12757

105218

Segtiatd i

QROAMISHG CERTIFILADGR DY FERIORSS

- 39 Cors 175

Tel: (7)86808075

15/01/2

9]
w

PARTICULAR

BUCARAMANGA

Cargo : CONTRATISTA ASESORA SG3S5T

VALENCIA 7 GUALDRON

Momore @ YULY M
Locunernto @ 1098365940 ; Fdzad 35 Sexs: FEMENINO

Toncecto @ INGRESO Resultados EL TRABAJADOR CUMPLE CONLOS CRITERIOS MEDICOS DEFINIDOS
PARA EL CARGO Y PUEDE DESEMPENARLO SIN RESTRICCIONES.

EXAMENES REALIZADOS

BYAMEN FECHA FIN EAMMEN FECHA FIN

BARMEN MEDITC CON ENFASIER ¢ YIRTUAL

Observaciones

paciorales s acient l1os
Jefinido

sntecedentes médicos vy o«
de acuerdoe al perfil del cargo o el
lcs peligres a 1cs Jue esztuvo ezpuzsto e = L
examen fisico vy I esultados de los examenes para cliniccs

Recomendaciones Generales:

HABITOS DE VIDA SALUDAPRLES, ACTIVIPADR rfisrca MINIMO 3 La SEMANA POR 230 MIN C/U. MO CONSLMO DE

A
ALCOROL X ARRILLO, KISZIZNTPOSTURAL EN TODAS LAS ACTIVIDADES D2 L

LY TREM

1 v CAMBIOS DE POSTUYRA. CITOLOGIA SEGUN CORRESFONDA, AUTO

Recomendaciones Ocupacionales
»ODE NOREMAS DE IRICAD = &

ZETIRAMIENTO MUSCULAR CO ETC | INCLUYA O

USS Y MANTENIMIENTO

BD0D DE OEFE PARA DEIARROLLAR JU LABCGR. ESTE CONCEPTO NO INCLUYEZ ARPTITUD PARA ACTIVIDADES DE

ADEL

O COMG TRARARJIOQ EN ALTURAS

DIEGO ALBERTO RODRIGUEZ DIAZ
{3 BM4326:94L.5004468/24

IR L TSP I ’
F Fiiia Padents < (v Huella Paciente L

Scanned with

8 CamScanner
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A . N Namero de folios: 1
Repiiblica de Colombia ‘ [ . .
- E GO AP JGRO-80
) ‘ _13“"° RO S
" ‘ FaCHAOE T
Gob - & RESOLUCION JAPROSACION
..... Sentander i PAGINA
e S
‘ RESOLUCION NUMERO 6 8
POR LA CUAL SE RENUEY Ll LA
EL SUSCRIT‘b SECRE? UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER

ales, y en especial las conferidas en Ia Ley 1562 de 2012yla

En uso de sus facxfltades leg
‘ Resolucion 04502 de 2012 y

CONSIDERANDO
Que DIEGO ALBERTO RODRIGUEZ DIAZ, i i
ha solicitado Renovac+“ de Licencia para' dentificado(a) con Cédula de Ciudadania No 91245873,

’ la Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander, o9 y
Que al peticionario le fue otorgada la Licencia de P i

. . restacién de Servicios de Salud Ocupacional,
mediante Resolucion &0 06241 de 08/04/2014 de la Secretarfa de Salud del Departamento de

Santandgr y concedida por un término de diez (10) aftos contados a partir de la expedicién de 12
Resolucion, la cual ha cumplido su vigencia. '

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 de} 28 de Diciembre de 2012, el

pe&iciongrio ha presentado la documentacion requerida para la Renovacién de la Licencia en Salud
Ocupacional para la ptestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Que por lo antes expuIesto. el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: DIEGO ALBERTO RODRIGUEZ DIAZ, -MEDICO Y CIRUJANO -
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL con Cédula de Ciudadania No 91245873, en las areas
de Medicina en Deguridad y Salid enel-Trabajo, Investigacion en drea ticnica, Investigacisn del
accidente de trabajo, Educacion, Capacitacion, Disefio, Administracién y Ejecucion del Sistema de
gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTICULO 2: La Lizlencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10)
anos conlados a partfr de la facha de expedicion de la presente Resolucién.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgd esta Licencia, en el término
maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de Santander para ia modificacion de
la misma. \

ARTICULO 4: Esta ‘Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal e
intransferiblie.

ARTICULO 5: Contr% la presente Resolucion procede los recursos legales.

|
NOTIFIQUESE Y CfMPLASE
Dada en Bucaramanga, a los

T =
i

.
| EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
‘ Secratario de Salud Departamental

VoBo: Antonio Juse Mooy L/ccmo . Director da Desarroiia de Servicios inspeccion Vighanca y Contrul 5?
Ol ..

g3 10 A

2 Yeiitzn L fibeth Hernfndsz Gonzéle: - Coordinadora Grupo d.s m on Sk y S0GC
gre;yec!é: Magaly Andrea Mafifo Bayona - Grupo de Acrediaciin o0

| Powered by @ CamScanner
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|
Certificacion
Bancaria

\

Lunes, 10 de agosto de 2026
i

\

\

i

Bancolombia S.A. se permitd informar que YULY MARITZA VALENCIA GUALDRON
identificado(a) con CC 1099365940, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

A quien le interese

F
Producto | No.producto | FechaApertura Estado

Cuenta de ahorros \ 77613267860 2013-09-17 Activo

\
‘Importante: Esta constancia splo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, quede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - B oté Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Locat: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345, Sucurrales telefdnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos{(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Unibe. i
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

|
= Bancolombia

Rancoiombl : cinaies o de Sus productos Dancarios i
e COMLO




i

|

i
Mogotes, Agosto de 2026

|

!
Referencia: Declaracion Juramentada de Inhabilidades

|

|
YULY MARITZA VA*.ENCIA GUALDRON, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.099.365.940 dF Lebrija Santander, manifiesto bajo gravedad de juramento
que se entiende erstado con la firma del presente documento, que no me
encuentro incurso eq ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad, prohibicién
o conflictos de intereses sefalados por la ley que me impida celebrar el presente
contrato, dejando ‘ndemne al Municipio de Mogotes Santander por esta

manifestacion. :

Cordialmente,

%%Tﬁxb b Lif

C.C No. 1.099.365. 0 de Lebrija S
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1 . .
MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

'COMUNICACIONES - MINTIC

|

| CERTIFICA QUE

\
daos de deudores alimentarios moroscs REDAM  ella) ciudadano(as con numero de

‘NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

Una vez consultada la bas
identificacion CO 10993654
ALIMENTARICS MOROSOS

certificacion es valida en togo e Territorio Nacional, siempre v ¢

¢ v ocuands el ipo v pumero consignados en
respectivo documento de identmcqcéén coincidan con [0S aqui registrados.

|
|
Codigo Verificacicn FBQAN1ZGCUV
Vaida hasta' 09/11/2026 |

n
. Direccion de Gobierno Digital

| . :
MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
“ COMUNICACIONES - MINTIC




! Emision; 27108/2024
alcaldia do | PROCESD: SISTEMA INTEGRAND NE Codigo SIG-F.05
| N o e o
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RN } Péagina: Pagina 1 de 1
: ; : CERTIFICACION Ruci
secretaria de Hacienda| Aprobado por: (z;‘:::z;“fg‘e‘;“;‘;ﬁ::

!

|
Et SUSCRITO|SECRETARIO D
|

SANTANDER

CERTIFICA

ey

OSCAR (VAN MOJICA R

E HACIENDA DEL MUNICIPIO DE MOGOTES ~

Que la senorta YUL* MARITZA VALENCIA GUALDRON wenthicada con cedula de ciudadania
No. 1098365840 exp?edida en Lebrija Santander se encuentra a paz y salvo a 31 de diciembre
de 2025 por concept? de impuestos y contribuciones en el Municipic de Mogotes Santander.

Expedida an et mum%::p:c; de Mogotes, Departamento de Santander, a los seis {08} dias del mes
de Enero del dos mil veintiséis (2026).

T W

o
C&DRIG EL

Secretario de Hacieada

Calle § No. 7~ 20 Segundo Piso CASA DE GOBIERNO MUNICIPAL

e ey <

Correo Blectronico: 4k

Codigo Postal: 6825017 Telefor

Ny s

e 3102V206828




|
R ecau d o de . Gohernacién de Santander :
EStampluas S{ secretaria de Hacienda .
|
Recibo N 1
i i i
2502600005111 |
i ) Tipo de Dec. C.C. Nimero 1080365940 !
g Nombre  YULY MARITZA VALENCIA GUALORON §
PRO HOSPITAL S11T00 et ori
% . Municipio MOGOTES Departamentn smrmaea ’ §
£
L] |
] ili\\l\l\l\\\l\\Iﬂ\l\l\\\l\I\I\l\l\l\lllli\Il\l\lll\l\ll |
]
{445)770909303863%(80! 112 s
i
* Total Estampilias $11.700 z
Ordenanza 012 $1.170 ‘%
$12.870 ) E
: Fecha de Expedicion 2026/01/06 Fecha Limite de Paga  2026/01/12 %

i Condestino 3 Alcalola de Shagotas

Recibo N2 4 .
Gobernacién de Santander . / PRO HOBPITAL 11
@ e e bosands \"m;'“ de Estampillas 2502600005111 { e

t
i
|
|

‘ ; % Msmpaavmyo ‘
. -]
i B >4
. = (ondesinon Acakile de Hogotes
L rposDoc ] Totat Estampliias $44.700
1 mw v.n_v SRRTIA VA ENCIA a.mmou’l e 1003365048 Orgeranza 012 $3.470
i ‘s R e $12.870
a i
@ Gobernacién de Santande: . acibo N2 g’
rnacion de 31 i * H
: Recaudo de Estam illas 2502600005111
g Secratarfa de Haclenda \ P PRO HOSPITAL SR
i caawmoosuspnvwao ) | {
i
] Con destine X Acalgia de Mogotes l;
E
$12.870 Totat Estampilias $11700 |
J D‘:ecnanz:c’)‘zk 31170

Fecha de Expedicion 202601106 Facha Limite de Page 2026101112

Rezibo M°
@ Gobaroasién de Samiande? \ Recaudo de gstampillas 2502600005111

M&M 3
‘m«mcc mera 1099365940

:'é W*@“mv“w e, YULY MARITZAVALENCIA GUALDRON
= | \\%{E}!ﬁ\llMﬂﬂ!ﬂ!ﬂl&l\!\%\m\!&%ﬁ!ﬂ\\l\\\‘

29 012
Ordends $12.870 fecha Limite de Pago 20260112
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|
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-
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: ﬁmw‘\m . stapiifag $14.70
sz “Expedkm ‘ 5\2 a1 ‘ mﬁama 012 $1.17
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coDIGO GCDJ-F-07
&“2; MAlcoldiu tde VERIFICACION DE IDONEIDAD Y VEES‘ON 2
k=, Mogotes FECHA DE
ey ’ EXPRREHEH APROBACION 210712026
) PAGINA 1de 1

ACTA DE EVALUACION Y VERIFICACION DE REQUISITOS

La suscrita secretaria de gobierno del Municipio de Mogotes, Santander, teniendo en cuenta que
no existe personal de planta suficiente, necesario y disponible para atender la necesidad
propuesta, es decir, para la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES BRINDANDO
ACOMPANAMIENTO, SOPORTE Y APOYO EN LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE
LAS ACTIVIDADES QUE HACEN PARTE DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE MOGOTES,
SANTANDER?”, procedo a efectuar la verificacion del cumplimiento de requisitos y criterios de
evaluacidn exigidos en la respectiva invitacion, en los siguientes términos:

Que, apreciados los documentos de la propuesta técnico-econémica, presentada el dia catorce
(14) de agosto de 2026, por YULY MARITZA VALENCIA GUALDRON, mayor de edad,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.099.365.940 expedida en Lebrija, Santander, se
puede inferir la existencia de los siguientes documentos: La propuesta técnico economica
misma, su hoja de vida con anexos que soportan su experiencia, formato Unico de hoja de vida,
junto a los demas documentos que acreditan estudios académicos y de experiencia; ademas
adjunta los certificados que demuestran su habilitacién para celebrar contratos con entidades
publicas y ausencia de impedimentos o inhabilidades que le impidan contratar. De todos los
documentos presentados se extracta que la oferente si cumple las exigencias insertas en el
estudio previo elaborado y que forma parte de este procedimiento contractual del Estado bajo las
reglas de la contratacién estatal directa.

Que, considerada la hoja de vida propuesta por YULY MARITZA VALENCIA GUALDRON, se
pudo establecer que cumple con las condiciones de idoneidad y experiencia que fueron definidas
como basicas por la Administracién Municipal para atender el objeto del presente contrato y
poder pactar.

Que se cuenta con la disponibilidad presupuestal necesaria y suficiente para atender las
condiciones econdmicas resultantes de un posible contrato.

Que, en consideracion a lo anterior, YULY MARITZA VALENCIA GUALDRON , mayor de edad,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.099.365.940 expedida en Lebrija, Santander, es
persona capaz y cuenta con la idoneidad y experiencia requerida para la celebracion del contrato
cuyo objeto contractual corresponde a la necesidad de “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES BRINDANDO ACOMPANAMIENTO, SOPORTE Y APOYO EN LA
IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES QUE HACEN PARTE DEL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE MOGOTES, SANTANDER”, con la eficiencia y calidad
requeridas por la entidad territorial.

Para constancia se suscribe en el Municipio de Mogotes, Santander, a los catorce (14) dias del
mes de agosto del afio dos mil veintiséis (2026).

MARIA JOSE GUERRERO RODRIGUEZ
Secretaria de Gobierno Municipal.

Proyectd: Nayerly Juligna Oviedo Mendoza
CPS No. 122 - 2026 Apoyo Gestion Contractual.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 141 — 2026

CONTRATANTE:  MUNICIPIO DE MOGOTES.

CONTRATISTA: YULY MARITZA VALENCIA GUALDRON.

IDENTIFICACION: C.C. No. 1.099.365.940 DE LEBRIJA — SANTANDER.

OBJETO: PRESTACJON DE SERVICIOS PROFESIONALES BRINDANDO
ACOMPANAMIENTO, SOPORTE Y APOYO EN LA IMPLEMENTACION Y
SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES QUE HACEN PARTE DEL SISTEMA
DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE MOGOTES, SANTANDER.

PLAZO: CUATRO (04) MESES Y CINCO (05) DIAS CALENDARIO.

VALOR: TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
($13.750.000,00) M/CTE.

Entre los suscritos a saber: LEIDY JOHANA ALMEIDA BALCARCEL, mayor de edad, vecina de
Mogotes, Santander, identificada con la cédula de ciudadania numero 1.100.222.029 expedida en
Mogotes, Santander, quien obra en su condicién de Alcaldesa del Municipio de Mogotes, y como tal,
Representante Legal del mismo, debidamente posesionada el dia 17 de Diciembre de 2023 mediante
escritura publica No. 320 de la Notaria Unica del Circulo Notarial de Mogotes, quien en adelante se
denominard EL MUNICIPIO; y por la otra, y por la otra, YULY MARITZA VALENCIA GUALDRON,
mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No 1.099.365.940 expedida en Lebrija,
Santander, actuando en nombre propio, quien ha demostrado especial capacidad, experiencia e
idoneidad para la celebracion de este acto y afirma hallarse legalmente capacitada, sin inhabilidades
o incompatibilidades de conformidad con las disposiciones legales y constitucionales y que para los
efectos del presente contrato estatal se denominara LA CONTRATISTA, hemos acordado celebrar
el presente contrato de prestacion de servicios profesionales en virtud de las disposiciones contenidas
en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015 y por las siguientes clausulas,
previas las siguientes consideraciones: a) Que el contrato de prestacién de servicios profesionales
es un contrato estatal que presupone la contratacion de una persona natural o juridica que por su
experiencia y conocimiento esta en capacidad para desarrollar una determinada labor encomendada.
b) Que la Ley 80 de 1993 en el numeral 3° de su articulo 32 determind que son contratos de prestacién
de servicios aquellos destinados al desarrollo de actividades relacionadas con la administracion y
funcionamiento de la entidad, los cuales no generan relacién laboral ni prestaciones sociales y su
celebracién es por el término estrictamente indispensable. ¢) Que de conformidad con lo expuesto
en la Circular Conjunta del 19 de Octubre del 2010, emanada por la Contraloria General de la
Republica en cualquiera de los eventos en que se presente la contratacién por prestacion de servicios
deberan observarse los precisos parametros definidos en el articulo 1° del Decreto 2209 de 1998
segun el cual para éste tipo de contrataciones debe existir certificacién del jefe del organismo en que
se dé cuenta de alguna de las siguientes situaciones: 1) imposibilidad de atencién de la actividad con
personal de planta, 2) cuando el desarrollo de la actividad requiere grado de especializacion y, 3)
cuando existiendo personal de planta éste no es suficiente. d) Que, dentro del presente contrato,
existe certificacion en donde consta la imposibilidad de que sea prestado este servicio con personal
de planta basados en las condiciones de insuficiencia, asi mismo se han revisado y verificado las
condiciones de idoneidad y experiencia, exigidas en los estudios previos para la contratacién de
servicios profesionales. e) Que para asumir el valor del contrato dentro del presupuesto de Rentas y
Gastos de la vigencia 2026 se apropiaron recursos conformidad con el certificado de disponibilidad
presupuestal No. 26-00427 de fecha trece (13) de agosto de 2026, expedido por la Secretaria de
Hacienda Municipal. f) En consideracion a lo anterior, YULY MARITZA VALENCIA GUALDRON,
identificada con cédula de ciudadania No. No 1.099.365.940 expedida en Lebrija, Santander, es
persona capaz y cuenta con la idoneidad y experiencia requerida para la celebracion del contrato
cuyo oObjeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES BRINDANDO
ACOMPANAMIENTO, SOPORTE Y APOYO EN LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES QUE HACEN PARTE DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE MOGOTES, SANTANDER.” con la
eficiencia y calidad requeridas por la entidad territorial. g) Que de conformidad con lo establecido en
el Decreto 1082 de 2015, dentro de los estudios previos se establecié la necesidad del servicio a
satisfacer, enmarcada la misma al interior de proceso de planeacion estratégica en el cual se definié
de manera precisa no solo dicha necesidad, sino también los recursos con los cuales se cubrira la
contratacion y el plazo dentro del cual se habra de producir dicha satisfaccion. En mérito de lo
expuesto, las partes acuerdan: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: LA CONTRATISTA debera

ejecutar la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES BRINDANDO ACOMPANAMIENTO,
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SOPORTE Y APOYO EN LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES QUE
HACEN PARTE DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE MOGOTES, SANTANDER”, PARAGRAFO: La contratista
realizara, entre otras, las siguientes actividades:

ACTIVIDADES QUE DEBERA DESARROLLAR EL CONTRATISTA

Brindar apoyo, acompafiamiento y orientaciéon profesional en la implementacién de los
programas de salud ocupacional incluidas las respectivas acciones de mejora, con el objetivo

1 19 . .
de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y salud
en el trabajo.
Prestar sus servicios profesionales brindando capacitaciones a los trabajadores (funcionarios
2 |V contratistas) de la administracién municipal respecto de accidentes de trabajo o

enfermedades laborales, lesiones incapacitantes, identificacion de peligros, control de riesgos
y demas temas que resulten de interés en materia de seguridad y salud en el trabajo.

Capacitar por medio de talleres teérico - practicos en normatividad vigentes con el fin de
prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales, teniendo como finalidad anticiparse
3 | ala ocurrencia de accidentes de trabajo y emergencias que afecten la seguridad de la entidad
y la salud de los trabajadores, realizando inspecciones de seguridad en las diferentes areas de
trabajo.

Brindar acompafnamiento técnico en las reuniones del COPASST y del Comité de Convivencia
Laboral, elaborando conceptos y recomendaciones cuando sea requerido.

Prestar apoyo profesional a la Administracién Municipal, en la verificacion cumplimiento de los
5 | aspectos de seguridad y salud en el trabajo, de acuerdo con la normatividad legal vigente en
cuento al reporte de EL "enfermedades laborales" Y AT "Accidentes de trabajo".

Prestar apoyo, soporte y acompafiamiento profesional en el proceso de induccién y reinduccion

. en seguridad y salud en el trabajo con todo el personal de la Administraciéon Municipal.

7 Brindar apoyo profesional en la actualizacidn, implementacién y seguimiento de la politica y/o
del plan de trabajo Anual en seguridad y salud del trabajo vigencia 2026.

8 Prestar apoyo profesional en la recoleccién de informacién y en el reporte de indicadores y

avance de cumplimiento del plan anual de seguridad y salud en el trabajo.

Brindar apoyo profesional en la recoleccién, consolidacién y rendicién de los informes que
9 | requieran los entes de control referentes al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Prestar apoyo en el reporte de accidentes de trabajo y enfermedades laborales en la plataforma
10 | de la ARL y efectuar el respectivo seguimiento con el fin de verificar el agotamiento de los
tramites correspondientes en cada uno de los reportes realizados.

1 Apoyar la consolidacion mensual de la informacién relativa al ausentismo laboral dentro de la
entidad y mantener actualizadas las respectivas estadisticas.

12 Prestar apoyo profesional en el desarrollo de las demas actividades que le sean requeridas por
el supervisor del contrato y que sean necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

CLAUSULA SEGUNDA. - PLAZO: Este contrato de prestacién de servicios profesionales tendra
como plazo de ejecucion el término de CUATRO (04) MESES Y CINCO (05) DIAS CALENDARIO,
contados a partir de la firma del acta de inicio. CLAUSULA TERCERA. -VALOR DEL CONTRATO
Y FORMA DE PAGO: Para los efectos fiscales y legales el valor total del contrato asciende a la suma
de TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($13.750.000,00) M/CTE., suma
que el Municipio pagara a la Contratista asi: TRES (03) PAGOS PARCIALES por valor de TRES
MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($3.300.000,00) M/CTE; y UN (01) PAGO FINAL por valor
de TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL ($3.850.000) M/CTE., Previa presentacion
de informe de actividades y demas documentos requeridos para el diligenciamiento de la respectiva
orden de pago. PARAGRAFO PRIMERO: Para elio el Municipio se obliga a consignar el valor antes
descrito, previos los descuentos de oficina pagadora del Municipio, mediante el giro de titulo valor
cheque para ser cobrado por ventanilla o transferencia en efectivo a la cuenta de ahorros que la
contratista indique al presentar la correspondiente factura e informe de actividades, o ya con pago a
favor del autorizado que la CONTRATISTA indique. De acuerdo a lo anterior la contratista debera
presentar ante EL MUNICIPIO la correspondiente cuenta de cobro o factura de venta de servicios
junto a un informe escrito de actividades realizadas durante el periodo de ejecucién que haya
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transcurrido, bien desde el inicio o desde el pago anterior que se le haya efectuado. PARAGRAFO
SEGUNDO: La Contratista, autoriza a la Contratante, para que, por conducto de su oficina de
pagaduria, efectue en cada pago, las deducciones por concepto de los gravamenes municipales,
departamentales o nacionales que se llegaren a causar conforme a derecho por tal desembolso, y
para que sean transferidos al fondo u organismo correspondiente. CLAUSULA CUARTA. -
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: Este debera facilitar acceso a la informacién que sea
necesaria, y estara obligado a cumplir con los estipulado en las demas clausulas y condiciones
previstas en este documento, es especial lo relacionado con la clausula tercera. En documento
publico, el Municipio certificara, para cada pago, que la Contratista ha cumplido hasta la fecha con
el objeto del contrato. CLAUSULA QUINTA. - OBLIGACIONES DE LA CONTRATISTA: En
desarrollo de la contratacion a realizar, se debe tener en cuenta lo establecido para el efecto en el
articulo 5 de la Ley 80 de 1993, el articulo 50 de Ley 789 de 2002, y cumplir con las siguientes
obligaciones: 1. Cumplir en forma iddnea la ejecucién del contrato. 2 Prestar servicios acordes con la
descripcion y las especificaciones del contrato o de seguridad exigida. 3. Dedicar toda su capacidad
técnica y profesional al desarrollo del alcance y cumplimiento del objeto contractual. 4. Responder
por el manejo y control de produccién documental en desarrollo del objeto contractual. 5. Utilizar toda
su diligencia y conocimientos para el éptimo desarrollo de [as actividades previstas en el alcance del
objeto contractual. 6. Aceptar la supervisién por parte del contratante. 7. Cumplir con los pagos de
las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral y parafiscales cuando a ello esté
obligado, incluido el contenido de la Ley 1562 de 2012 y el Decreto 723 de 2013 sobre riesgos
laborales. 8. Cumplir con el objeto del contrato, conforme a los documentos del proceso, la propuesta
y el contrato que se suscriba. 9. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le
impartan por parte del Municipio. 10. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones y entrabamientos. 11. No acceder a peticiones o amenazas de
quienes actuen por fuera de la ley con el fin de hacer u omitir algun hecho. 12. Mantener la reserva
profesional sobre la informacion que le sea suministrada para el desarrollo del objeto del contrato.
13. Presentar como soporte de pago informes sobre la ejecucion del contrato. 14. Afiliarse a la ARL
de conformidad con el numeral del ordinal a), articulo 2 de la Ley 1562 de 2012. 15. Cumplir con las
Responsabilidades de los trabajadores en materia Seguridad y Salud en el Trabajo, establecidas en
el Decreto 1072 del 2015 y demas normas concordantes. 16. Participar activamente de las
actividades en materia de Seguridad y Salud en el trabajo programadas por la Administracién durante
la ejecuciéon del Contrato. 17. Apoyar el cumplimiento de las actividades de implementacion del
modelo integrado de planeacién y gestion MIPG. 18. Pagar y asumir los costos directos e indirectos
que implique el cumplimiento del objeto contractual, tales como impuestos, retenciones, tasas, gastos
de legalizacion, elementos de proteccion de salud ocupacional y seguridad industrial y demas. 19.
Las demas actividades que se relacionen con el objeto contractual. CLAUSULA SEXTA.
INDEPENDENCIA DE LA CONTRATISTA: LA CONTRATISTA actuara por su propia cuenta, con
absoluta autonomia y no estara sometido a subordinacion laboral con el Contratante y sus derechos
se limitaran de cumplimiento de las obligaciones del Contratante y al pago de la contraprestacion
estipulada por la prestacion del servicio. CLAUSULA SEPTIMA. - DOMICILIO CONTRACTUAL.:
Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sera el Municipio de Mogotes, Santander.
CLAUSULA OCTAVA: Los gastos que se generen para el cumplimiento del objeto del contrato
estaran a cargo de la Contratista, incluidos los referidos a comunicaciones via Internet, celular,
teléfono fijo, transporte, alojamiento y manutencién que deba sufragar la contratista parta cumplir el
objeto o para realizar visita de trabajo al Municipio. CLAUSULA NOVENA: CADUCIDAD: El
Municipio podra declarar la caducidad administrativa del presente contrato cuando se presenten
hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo de la Contratista, que afecte de
manera grave y directa la ejecucion del contrato y se evidencia que pueda conducir a su paralizacion.
La forma y procedimiento para su declaratoria se regira al tenor del art. 18 de la Ley 80 de 1.993.
CLAUSULA DECIMA. - PENAL — PECUNIARIA: Las partes acuerdan como sancion pecuniaria el
equivalente al diez (10%) por ciento del valor total del contrato, en caso de incumplimiento a las
obligaciones contractuales, que debera pagar la parte que incumpla a favor de aquella que haya
cumplido o se hubiere allanado a cumplir. PARAGRAFO PRIMERO. - El simple retardo en la
ejecucion de las obligaciones aqui surgidas constituira incumplimiento y permitira a la parte cumplida
o a la que se haya allanado a cumplir o hacer las exigencias de ley. CLAUSULA DECIMA PRIMERA.
- GARANTIA: Este contrato estara exento de garantias de conformidad con el Articulo 2.2.1.2.1.4.5
del Decreto 1082 de 2015 que sefiala: “No obligatoriedad de garantias. En la contratacién directa la
exigencia de garantias establecidas en la Seccién 3, que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al
2.2.1.2.3.5.1.del presente decreto no es obligatoria. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: CLAUSULA
DE INDEMNIDAD: La Contratista mantendra indemne al Municipio de los reclamos, demandas,
acciones legales o costos que se generen por dafios y lesiones causadas a personas o propiedades
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de terceros ocasionados por la Contratista o sus representantes durante la ejecucién del contrato.
CLAUSULA DECIMA TERCERA. - DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: El valor monetario que EL
CONTRATANTE se compromete a pagar por el presente contrato, se hara con cargo al Presupuesto
General de Rentas y Gastos de la Vigencia Fiscal 2026 segun Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 26-00427 de fecha trece (13) de agosto de 2026, que para los efectos ha expedido
la Secretaria de Hacienda. CLAUSULA DECIMA CUARTA. - DE LA CESION DEL CONTRATO: El
presente contrato no podra ser cedido a ningun titulo por la Contratista sin el consentimiento previo
y escrito del Municipio. CLAUSULA DECIMA QUINTA. - REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO: El presente contrato se entiende perfeccionado con la
firma de las partes interesadas, como producto del acuerdo sobre el objeto y la contraprestacion y su
elevacién por escrito. Debera efectuarse luego el registro presupuestal. CLAUSULA DECIMA
SEXTA: La Contratista manifiesta que se obliga a cumplir con lo dispuesto en el art. 282 de la ley 100
de 1.993, 797 de 2002, 828 de 2003 y 1562 de 2012, junto al decreto reglamentario 723 de 2013
Decreto 1273 de 2018 en cuanto al pago de aportes al régimen de salud, pensiones y riesgos
laborales a demostrarlo ante el MUNICIPIO al momento en que se le vaya a realizar el pago.
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: La supervision del presente contrato sera efectuada por la
SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL, a través del jefe de dicho despacho o quien haga sus
veces, quien debera certificar el cumplimiento progresivo del mismo, al momento del pago a la
contratista; ademas cumplira las exigencias y obligaciones que la ley le impone a quien supervisa el
contrato estatal. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: Se deja expresa constancia de que el presente
contrato estatal de prestacion de servicios Profesionales se realiza de manera directa por el Municipio
Unicamente en consideracion especial a la persona, capacidad, idoneidad, responsabilidad y
experiencia demostrada por la Contratista, advirtiendo que no existe en la planta de personal del
Municipio una persona disponible para cumplir las actividades que comprende el presente negocio
juridico. EN CONSTANCIA, SE FIRMA A LOS CATORCE (14) DIAS DEL MES AGOSTO DEL ANO

DOSﬂMIL VEINTISEIS (2026).
TESY (}Q[

[ N A -
4

HANA ALMEIDA BALCARCEL YUL MARITZA VALENCIA GUAL ON
Alcaldesa Municipal . Contratista.
Funcionario/Contratista Cargo/Contrato Firma

Proyecto Nayerly Juliana Oviedo Mendoza CPS 122 - 2026 Apoyo Gestién Contractual T“-‘Q—

Revis6 Maria José Guerrero Rodriguez Secretaria de Gobierno -J%

Revisé y aprobé aspectos juridicos Abog. Diego Ortiz Asesor Juridico Externo Contratacion Estatal. L - ‘Q}Tf A))

Proyecté y aprobé estudios del sector Leonardo Benavides Figueroa. Contador- Estudios del sector. (g%

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

por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma de la Alcaldesa Municipal.
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ACTA DE DESIGNACION DE SUPERVISOR

LA ALCALDESA del Municipio de Mogotes, Santander, en uso de sus facultades constitucionales y
legales, en especial las conferidas por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011,
Decreto 1082 de 2015, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el dia catorce (14) de agosto de dos mil veintiséis (2026) se celebro el contrato No. 141 con
YULY MARITZA VALENCIA GUALDRON. mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania No1.099.365.940 expedida en Lebrija, Santander.

2. Que, el objeto del contrato es: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES BRINDANDO
ACOMPANAMIENTO, SOPORTE Y APOYO EN LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE
LAS ACTIVIDADES QUE HACEN PARTE DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE MOGOTES,
SANTANDER.

3. Que, conforme al articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, las entidades publicas estan obligadas a
vigilar permanentemente la correcta ejecucion del objeto contratado, a través de un supervisor o
un interventor, segun corresponda.

4. Que se requiere designar un supervisor idéneo con conocimientos para ejercer el seguimiento
técnico, administrativo, financiero, contable y juridico, por lo que, se

DESIGNA:

1. Designar como supervisora del contrato No. 141 - 2026 a:

DATOS DE LA SUPERVISORA
Nombre completo: Maria José Guerrero Rodriguez.
Documento de identidad: 1005329390
Cargo: Secretaria de Gobierno Municipal.
Dependencia: Secretaria de Gobierno Municipal.

2. La supervisora designada ejercera las funciones de seguimiento y control administrativo, técnico,
legal y financiero, de conformidad con la ley y manual de supervision de la entidad.

Dado en Mogotes, Santander, a los catorce (14) dias del mes de agosto de dos mil veintiséis (2026).

LEIDY JO A ALMEIDA BALCARCEL.
aldesa Municipal.

NOTIFICACION A LA SUPERVISORA: Acepto la designacién y declaro no encontrarme incursa en
causales de impedimento o incompatibilidad.

Firma de la notificada,
MARIA JOS ERRERO RODRIGUEZ.
Secretaria de Gobierno Municipal.

Fecha: catorce (14) dias del mes de agosto de dos mil veintiséis (2026).
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