Mogotes, 14 de agosto de 2026

Doctora:
LEIDY JOHANA ALMEIDA BALCARCEL

Alcaldesa Municipal.

Mogotes, Santander.

.5 D.

En atencidn a su invitacion, me permito presentar Propuesta técnica y econdmica para el desarrollo
del contrato cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
EJECUCION DE LAS DIFERENTES ACCIONES Y PROCESOS ADMINISTRATIVOS PARA LA MEJORA Y EL
FORTALECIMIENTO DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER.”
Con un presupuesto oficial de DIEZ MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS ($10.625.000)
M/CTE.

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS A PRESTAR:

El Municipio de MOGOTES, SANTANDER, requiere la prestacion de servicios de apoyo a la gestion
para la: "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA EJECUCION DE LAS
DIFERENTES ACCIONES Y PROCESOS ADMINISTRATIVOS PARA LA MEJORA Y EL FORTALECIMIENTO
DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE MOGOTES — SANTANDER”, en razén de lo

cual, en caso de resultar adjudicataria, me comprometo a cumplir las siguientes actividades:

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Prestar apoyo a la secretaria de gobierno municipal en la impresién, toma de firmas y organizacion

1 | de la documentacion que hace parte de los expedientes contractuales tramitados por la dependencia

en cada una de sus etapas (precontractual, contractual y post contractual).

Brindar apoyo en la digitalizacion, organizacion y remision de los documentos que surjan en

desarrollo de la actividad contractual en los cuales la secretaria de gobierno municipal sea parte y

2 | coadyuvar en el envio de los mismos a los correos electrénicos que le sean indicados para su

ello.

posterior publicacion en las plataformas SIA OBSERVA y SECOP, en los términos preestablecidos para

Apoyar la busqueda, recopilacion y suministro de la documentacion e informacion contenida en el

3 | archivo de gestion de la Secretaria de Gobierno, requerida para atender solicitudes, peticiones y

requerimientos formulados por entes de control y particulares.

Apoyar la elaboracion y proyeccion de respuestas a oficios, requerimientos, peticiones y demas

4 | solicitudes presentadas por entes de control y particulares ante la Secretarfa de Gobierno,

garantizando su adecuada gestion y tramite.

Apoyar en la proyeccién y envio de citaciones a los miembros de los diferentes comités y consejos a

5 cargo de la secretarfa de gobierno y coadyuvar en la digitacién e impresion de las actas que se

generen con ocasion al desarrollo de los mismos, previa solicitud del supervisor del contrato.

requeridos por la Secretarfa de Gobierno Municipal.

Apoyar en el escaneo, fotocopiado, digitalizacion y/u organizacion de los diferentes documentos




Brindar apoyo a la secretaria de gobierno, en las demas actividades que le sean asignadas y que

correspondan estrictamente al desarrollo 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 seis 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 DIEZ MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL
PESOS ($10.625.000) M/CTE. valor que pagara EL MUNICIPIO DE MOGOTES, a través de pagos
parciales, asi: PAGOS PARCIALES, asf: TRES (03) PAGOS PARCIALES por valor de DOS MILLONES
QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.550.000) M/CTE; y UN (01) PAGO FINAL por valor de DOS
MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL ($2.975.000) M/CTE., previa presentacion de
informe de actividades y deméas 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 demé&s normas sobre la materia y que
tampoco me encuentro incursa en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para

contratar con el estado.

e 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.

e 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.
Acompafio a la presente, hoja de vida con los soportes de ley solicitados en la invitacion.
Vigencia de la propuesta: Un (01) mes

Atentamente.

DCT\U\Q AV!O'bv

PAULA LUCIA ARIAS PRADA

CC. 1.005.419.903 expedida en Mogotes, Santander
Finca la Esperanza Vereda Vega de Casas

Tel. 3228059913

ariaspradap@gmail.com




FORMATO UNICO

Libertod y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Arias Prada Paula Lucia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
o CE. PAS No. 1005419903 FE M Q e O COL. (R) EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR i %
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . FINCA LA ESPERANZA VEREDA VEGA DE CASAS
DIA | 04 [MEs | 07 [aRo | 2002 |
PAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
TO SANTANDER MUNICIPIO MOGOTES
MUNICIPIO MOGOTES TELEFONO 3228069913 EMAIL ariaspradap@gmaif.com

2 : FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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 EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
e e r ] eg 10° e ves | 11 | ano | 2019

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

(TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

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)

INSTITUCION TEd No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS & pros OBTENIDOS Fpie e
EDUCACION PARA EL
INFORTEC TRABAJO Y DESARROLLO o ¥ TECNICO LABORAL EN ASISTENTE ” —
HUMANO ADMINISTRATIVO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

e S No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS = 2 OBTENIDOS e o
EDUCACION PARA EL
INFORTEC TRABAJO Y DESARROLLO) 880 X TECNICO LABCRAL EN MERGADEE X 12 2025
e VENTAS

4 " IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

B MB MB

R B MB

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
SAN PEDRO CLAVER DE MOGOTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MOGOTES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175251897 Dia | 15 | Mes| 07 | Ao | 2025 pia | 25 | Mes| 10 | Ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA CALLE 6 10 11
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: I }Mes: I kﬁo: ] Dia: l l Mes: l l Afio: I

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO Q 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
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
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento \\\O(:\Q'\GS /g C(ﬂ’\ OYWC\QY —\U C\Q a Q\ 0S ‘k o d e 102 («
Pad\a luaa -,L\\; (O @xda\d

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o Y

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE.
Magoles, 14 de oqoetn de 2026 Maou \oso bevero Koduoye?
Ciudad y fecha NOMBRE Y F;;MA DEL JEFE DE PERSONAL O DE C'ONTRA TOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

PERIODICO

Fecha de publicacion

2026-08-11 16:07

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

PAULA LUCIA ARIAS PRADA

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1005419903
Lugar de nacimiento

° COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio MOGOTES
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio MOGOTES
Nombre de la entidad/organismo/instituciéon/persona
juridica publica o privada que presten funcidn publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE MOGQTES
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio MOGOTES
Direccién | ['Calle 5 No. 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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y dlvulgar proactlvamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Salarios y demads ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $0,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) “inmediatamente anterior o

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio , Valor - -

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto ': Saldo

PARTICIPACION EN JUNTAS; CONSEJOS; CORPORACIONES, SOGIEDADES Y/0 /

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si Nol X

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

Nombre entidad o institucién ..~ Organo ; -Calidad de miembro - . Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacion, - ; ”
aniailhd o aeonintiEh Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

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 participacion

o o 2 CONFLICTOS DE INTERE .
De acuerdo con lo consagrado en la ey2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y ivlgar proactivamn ee regiso
de la 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.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacién 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 desempefio.

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.

_ n Tipo de
Parentesco Pariente documento de
: ~ identidad

Documento de

identidad B Descripqon del potencial conﬂtcto de interés

2.3, INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR™

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

Si No

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como 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 - Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor- o Pals -
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCGIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del tltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

o - 2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES i

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X
Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

* ctividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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La Rep@blica de Colombia
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INSTITUTO DE FORMACION TECNICA
INFORTEC

San Gil-Santander

Aprobado por Ia Secretaria de Educacién del Departamento,

Segtin Resolucion No. 024086 dc! 14 de Diciembre de 2015, actualizada bajo

Resoluzién No. 11862 del 15 de Agosto de 2021,
Certificado de Aptitud Ocupacionsi

Coucedido a:
\ DI AC DiJATIA D v TTEVE A
ARIAS PRADA PAULA LUCHA

D.I. 1.065.419,902 DE MOGOTES
Por haber cursado y aprobado ios estudios Tedrico-Priciicos
Con duracion de 8890 horas estabiecidas por el Minisierio de
Educacidn Macional y Reglamentos de infortec, gue lo

Capacitan paca ejercer coino:

TECNICO LABORAL EN
ASISTENTE ..ﬁ@wmmmwm

Para Constancia se firma en San Gil, Sanfen o
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Acta Individual de Certificacion No 04

En la ciudad de San Gil, a los 05 dias del mes de Diciembre del aio dos mil
Veinticinco (2023), se reunieron en la sede del Instituto De Formacion Técnica
INFORTEC, con el fin de formalizar la certificacion de los alumnos de ultimo
Semestre, de TECNICO LABORAL EN ASISTENTE ADMINISTRATIVO, los
suscritos Direcrora v Secretaria del Instituto de Formacion Técnica INFORTEC de
la ciudad de San Gil. Institucicn Aprobada Oficialmente por la Secretaria de
Educacion de Santander segiun Resolucion No. 024086 del 14 de Diciembre de
2013, actualizada bajo Resolucion No. 11862 del 13 de Agosio de 2021,

Comprobada lu situacion Legul y Académica de cadz uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron fos estudios correspondientes al Frograma Técnico en
ASISTENTE ADMINISTRATIVO, se procedié a oiorgar ¢l CERTIFICADO DE
APTITUD OCUPACIONAL EN TECNICO LABORAL EN ASISTENTE
ADMINISTRATIVO, al certificando cuyos nombres, apellidos y mimero de
identificocion se relacionen o continuacion:

ARIAS PRADA PAULA LUCIA
D.1. 1.005.419.903 DE MOGOTES

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 001 fecha 05 de Diciembre de
2025, que consta de veinticinco (25) alumnos que comienza con el nombre de
APARICIO GUEVARA KAREN DAYANA y se cierra con el nombre de SANABRIA
MALDONADQ SHARITH VANESSA, Firmado y sellado por GENNY MARCELA
VARGAS ORDONEZ (Directora)(Rectora) y LUISA FERNANDA TOBAR
FONSECA. (Secretarial.

Dada en San Gil, a los 05 dias del mes de Dicienibre d= 2023

RECTORA <% ‘ s

’]/;‘ INFOR‘W(, ’,\" ’/,\l \ ‘HFORTEC
| iDIRECTORA /\» /) /) /) SECRETARIA
W San 6N :7/ “’f San G\

GENNY MA ‘ELA‘&\’AR(&ASO DONEZ LUIS ‘R; AN A\{‘(}?ARFOVSECA
N\
]

DIRECT ORAE\\ SECRETARIA

C.C. 37.615.8]f de Pijdecuejta C.C Gil

COD. G AT20255904
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y en su nombre el

INSTITUTC DE FORMACION TECNICA
INFORTEC

San Gil-Santander

Aprobado por la Secretaria de Educacién del Departamento,
Segiin Resolucién No. 024093 del 14 de Diciembre de 2015, aciualizada hajo

Resolucidn Nao, 11862 del 13 de Agosto de 2021,

Certificade de Aptitud Ocupacion

Concedido 2:

D.L 1.008,419.863 DE MOGOY
Por ‘:aber curzade v aprebaco los estudies {edrice-Fracticos

Con duracién de 888 horus cstabiecidas por o Ministerio o

Educacidn Racivnal y Reglamentes de Infortec, qus is

Capacitan para ejercer come:

TECNICO LABORAL EN
MERCADEOQO Y VENTAS

Para Constancia se fivma en San Gil, Santander

a los G3 dias del mos de diclembre de 282

Direcier: Seerciavio
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Acta Individual de Certificacion No 02

En la ciudad de San Gil, a los 05 dias del mes de diciembre del afio dos mil
Veinticinco (2023), se reunieron en la sede del Instituto De Formacion Técnica
INFORTEC, con el fin de formalizar la certificacion de los alumnos de ultimo
Semestre, de TECNICO LABORAL EN MERCADEO Y VENTAS, los suscritos
Directora y Secreiaria del instituio de Formacion Técnica INFORTEC de la ciudad
de San Gil, Institucion Aprobada Qficialmente por la Secretaria de Educacion de
Sanitander segim Resolucion No. 024093 del 14 de Diciembre de 2015, actualizado
baja Resalucion No. 11862 del 13 de Agosto de 2021.

Comprobada la situacion Legal v Académica de cada uno de los alumnos gue
cursaron y aprobarcer los estudios correspondienies ¢l Programa Técnico en
MERCADEQ Y VENTAS, se procedio a otorgar el CERTIFICADO DE APTITUD
OCUPACIONAL TECNiCO LABORAL EN MERCADEQG Y VENTAS, a los
estudiantes cuyos nombres, epellidos y numero de identificacion se relacionar a
contizacion.

ARIAS PRADA PAULA LUCIA
D.I. 1.005.419.903 DE MOGOTES

Ls fiel copia tomada del Acta Original General No. 002 fecha 05 de diciembre de
2025, que consta de dieciocho (18) alumnos gue comienza con el nombre de ARDIL A
CAMACHO MARIANA y se cierra con el nombre de SANABRIA MALDONADC
SHARITH VANESSA, Firmado v sellado por GENNY MARCELA VARGAS
ORDONEZ (Dircciora)(Rectors) v LUISA FERNANDA TUOBAR FONSECA.
(Secretaria).

Dada en San Gil, « les 05 dias del mes de diciemore de 2023,
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Py REPUBLICA DE COLOMBIA
\ DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE MOGOTES

. " ® ESE HOSPITAL SAN PEDRO CLAVER
A’ NIT. 890.204.659-9

Atencion Humanizada con Calidad, Oportunidad y Sentido Social

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 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 PAULA LUCIA ARIAS PRADA identificada con la CC 1.005.419.908 expedida en
Mogotes, Santander, realiz6 la practica integral en la institucion ESE HOSPITAL SAN
PEDRO CLAVER DE MOGOTES SANTANDER CON NIT 890.204.659-9, desarroliando
actividades de practica en el Area Administrativa, dichas actividades fueron desarrolladas
en el periodo comprendido de quince (15) de Julio de 2025 al veinticinco (25) de
Octubre de 2025, completando un total de trescientos ochenta (380) horas de practica.

Se expide la presente, a solicitud de la interesada a los seis (06) dias del mes Noviembre
de dos mil veinticinco (2025)

DIANA PAOL {AZ PINTO

Subdirectora Administrativa y Financiera
ESE Hospital San Pedro Claver
Mogotes Santander

3102726932
a 1 de
Calle 6 #10 - 1 1BARRIO DIVINO NINO
Correo Electronico
Sitio Web:
Cadigo Postal: 682501 Ce. 3175251897 - 3166033794
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:13:49 horas del 10/08/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1005419903,
Apellidos y Nombres ARIAS PRADA PAULA LUCIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa alcaldia de mogotes , con NIT 890205632-5 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley.
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIjIN
> Consulta Antecedentes judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

oJolo

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologfas de la Informacion y las Comunicaciones DIJIN




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceptolo 1] Inscripcion

4, Numero de formulario 141226603031
,!1!{77(!( ” 984(8”0 (i "00( 0,14,1 2660303 1

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzdn electronico

100541990 3 j 5 |Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identiﬁcacrén—
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1005419903
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento w2 30. Clud_ad"i\llmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 Mogotes 4 6 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
ARIAS PRADA PAULA LUCIA
35. Razén social
36. Nombre comercial KIp 359:
UBICACION
38. Pais 39. Departamento M~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Mogotes 4 6 4
{ Direccion principal 2
VRD Calichana finca La Esperanza
42, Correo electrénico ariaspradap@gmail.com
43. Codigo postal 44, Telefono ! 3228059 9 1 3{45 Teléfono 2
- CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades §2. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
82 19f[20251223[| W S | |- | | I
M Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 i ] ) 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
At CAR-1 N R I A I N s I I N U O N O A O A I
49 - No responsable de IVA
- Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
» l l I l l l I j J ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 157. Moda l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I 5 e ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO 60.No.de Folos: | 0] 61. Fecha | 2025-12-23/03:31:31PM ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion def Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepte la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ARIAS PRADA PAULA LUCIA

985, Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 10-08-2026 04:34:52PM




PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Gl
GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO o
No. 300940281 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 10 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) PAULA LUCIA ARIAS PRADA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1005419903:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesioén en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
‘figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 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,
Jisciplinarias, 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 publicas 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 Constitucion Politica y la ley particular o demas 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 la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx |

V. Z
J‘ie»ﬁ///f

|

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 [ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
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 16:24:29, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1005419903
|Cédigo de Verificacion 1005419903260810162429

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-
v

Z .
JA e L e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

I T T S B T S S T T LTI G TSRV

A= i B T T 2 AR N LT R s sases wsa. (B, oot
Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

y Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de
/’ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:01:13 PM horas del 10/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1005419903
Apellidos y Nombres: ARIAS PRADA PAULA LUCIA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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.

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

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

@|t2e Portal Unico L= GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.




@ Policia Nacional de Colombia

{A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/08/2026 04:31:59 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1005419903 y Nombre:
PAULA LUCIA ARIAS PRADA.

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 validacién No. 145508649 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda N & Imprimir ]

§15 9000

# COLOMBIA

@ Vioa

A - Policia Nacional de Colombia
@g Dlos y Direcc eral - Cra 2 g
- | > -~ er o A s otd T.V ,.
firy :“,,,;:i @% = encion: U1o6000 Jid




- —— ——————— — — - — —_——
— ————————— ———————————_——_—— ———" — — —— — — — -

30412408 FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nuevq
I“ | | IIIII I“"I II REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS sente curdando oS2F

NTTMIWZ

No.Radicacion: 550584 (vech o AADIGAGION |

SOLIDARIA [X] | Aruaso

1. DATOS DEL TRAMITE B — Lea las antes de dilige! este formularl 12 08 2926
(1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION - T 3. nEGmen

8. REPORTE DE | | a) Cotizante o ] : '

A AF"“AC'ONl = NovEuAnzs X, ! A. Individuel: cabeza de (amma | l C. jona | D.De olh:lo f 2 onSE J ]

‘ 4 CDHTRIBUGIM SI__NO ‘5 TIPO DE 5 corizante X C. Beneficlario ¢ . .\

| )

|6.TiP0 DE A Dna].umcﬂemovmim | " e Penclz{nndo\ e §
{ - |

B. Cabeza de Fm{mm [" ] o. Afiliado adicional B. Independiente |

A. AFILIACION

. DATOS BASICOS DE IDENTI “" ( Del cotizante o cabeza de familia)

/8. APELLIDOS Y NOMBRES RS T o e o . : =

| PRIMER Apsmoom S secunoo apeLipo PRADA _primen nomsre PAULA secunpo nomere LUCIA

;a. TIPO DOCUMENTO |ME|RC | TY | 1n uunsno DOCUMENTO | 11. sExo [ X Tya [Xwm[7 ]

|DE IDENTIDAD } l e 1005419903 ! g glotdeico ) L ISDEEX:IIFICAGIOII E'uzl—_) e |

[13. 0 . [1a.wweAR DE| | o " [ R [ ‘
‘Colomsta RIS coLoMBIA | SANTANDER  MocoTes ' Nacuwenro | 04 | 07 | 2002

. DATOS COMPLEMENTARIOS - g B - ‘ .

(16 €TNIA — [17. COMUNIDAG [18. DISCAPACIDAD 0 " = 1;5}'1‘:#5 m_cussn e ) w;;ﬂu'ro B " 21. 'mwéo ‘r’oiﬂém» ~[2z2.am )

| 6 [ si No X | piscapacioan ||| N0 __]l SisBeN .  POSITIVA |

[23.a L - |25, nmmcommwﬁ& . - R

i COLPENSIONES | 51 750 905 00 | S $000 126 e VDA CALICHANA SECTOR DE CASAS

| TELEFONO ' T TELEFOMN ) . CORREO ELECTR DEPARTAMENTO

EFIJO | Cetunan 3228059913 ariapradap@gmal SANTANDER

[MUMICIPIO/ DISTRITO | LOCALIDAD/COMUNA |zona —_[ws i

MOGOTES o ~ SARGERNG 1 PONTAS. Hhso AL 2757

NAEA;T_I)E DE IDENTIFICAGION DE LOS 1 msunos BEI. NUCLE FAMILIAR - Datos de o (a) pormanante del cotizante) - B .

(27. APELLIDOS Y NOMBRES —— I S

| PRIMERAPELLIDO  ~~~~~~~~~~~~~~ SEGUNDOAPELLIDO =~ - PRIMERNOMBRE = ______ SEGUNDO NOMBRE

128. TIPO DDcllMBﬂD‘ | |29, WUMERO DOCUMENTO | 30, SEXO Ti 131, SEXO0 ‘ |

;Dﬁ ENTIDAD | | DE IDENTIDAD BIOLOGICO y IDENTIFICACION Cual" .

32 NACIWUDAD T e 7‘3‘3".6&“)5“" === R % | D R -L =il 34. FECHA — | == T V=N

B ) b ! NS BELTe | NACIMIENTO | L

Datos bas 08 nc bdenmh:ac‘on de los beneficiarios y de | Ins ellhadus adicionales

a s afiliados adic
| 35. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 36. TIPO DE DOCUMENTO
‘ DE LOS BENEFICIARIOS | DEWDENTIDAD | 3. Nﬂuﬁao DE |38

|

1. LUGAR DE NACIMIENTO.
rats AR,

— +J._1

LE

i
el D vt TN e
&

[R]Si 251 E

49. DISCAPACIDAD ",":,‘.‘,’.‘3‘,.";"
0

T —

rtLEFouomowo ceuxun | ,{‘f,‘;‘},m‘\m‘g}“ | DIRECCION

= i

B | _T*;A;._*ﬁ,_m,,_”._k, S [

DE mamrmm DEL EHPLEADQH Y OTROS Aromnms 5 Y/0 INDEPENDENTE POR mm DE SERVICIO 0 DE LAS ENTIDADES nesmsuus DE I.AAFILIADM COLE(:“VA. IISTI'NCIOIAL 0 DE OFICSO

[ '55. Nombre o razon soclal [ 56, Tipa dncumlu}o

57. Namero del documento te Identificacion

| 59. Ubicacion

15. TRASLADO
A) MISMO REGIMEN
B) DIFERENTE REGIMEN
16. REPORTE DE FALLECIMIENTO

_INICIO DE RELACION LABORAL O ADGUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR
. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES
PARA SEGUIR COTIZANDO

INSCRIPCION EPS RETORNO AL PAIS.1. AETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA.

ACTUALIZAGION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD

| 4. ACTUALIZACION ¥/0 CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS RNSPLLAGIOWA UNA SIS AUTCUERAA PARA FEAIZAR AFLAC RIS 1 [ et o g gt odis

| 5 TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LAEPS Codigo: || 13. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [_| 19 REPORTE DE LA CALIDAD DF PENSIONADO

{ REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO ~ Codigo: Iia ﬁg‘»}fj;fu — = INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA |
| 7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES | A) AL REGIMEN CONTRIBUTIVO ] 21-RERRGOE CONTRBIEION SOLIDARIA 3 |
|_8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES | B)AL REGIMEN SUBSIDIA

Vl DATOS PIM EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(61. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION

: PRIMER APELLIDO 'SEGUNDO APELLIDO
— — — . === i e
|TIPO DOCUMENTO - NUMERO DOCUMENTO
DE IDENTIDAD

|
| ‘
" '“'*’*;I o I,-.T
" RACENTO |

vil. DECI.AHACN)NES L4 MITORKZABWIIES

DE IDENTIDAD

[67. MoTvo DE
2026 TRAS Codigo

,‘<A,A -

08

| es. EPS " | &6. FECHA DE 11
| ANTERIOR NOVEDAD

68. D« 1 de i de los o8 y afiliados adicionales: Declaro bajo la de que al(los) Be: (8) rep: ) dapenden e de mi
70. Deciaracion de la no obligacion de afilierse af Régimen Contributivo, Especiel o de Excepcidn.
| 71. Declaraci6n de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortulto que Impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios. Anaxo soporta de la Entidad
| 2. Dv de no 1 del , cabeza de famifia, o afilados i on una ce de Salud
73. Autorlzacién para que la EPS solicite y obtenge datos y copia de la historia ciinica del cotizante © cabeza de familia y de sus © afiiiados
74. Autorizacitn para Gue la EPS reporte la Informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base do datos de afiiados vigentas y a las entidades pOblicas que por sus funciones la requieran
75. Autorizo pars que la EPS realice el manejo de los datos personales del cotizanie o cabeza de familia y do sus o afikados adi de acueedo con lo previsio an Ia Ley 1681 de 2012 y al Decreto 1377 de 2013
| 76. a) Autorizo mi consentimiento explicito para que Nusva EPS establazoa comunicac i6n & través de SMS, EMAIL, Péagina Web, Notificaciones App. Liamadas TelefSnicas, WhatsApp y otros canales, para recibir mensajes informativos |
| b). Autonzacién parm que In EPS me contacte con fines sobre Ia de servicios de salud dentro de los horanos regulares, incluso si estoy regisirado en el "Registro de Nomeros Exchidos” (RNE)

77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Sondnnn y de realizar los pagos cormespondientes.

78. Aceptacion de la ucluanzucldn del! grupo tamiliar y las taritas en Contribucién Solidaria, segun la encuesta dol Eubon ﬁqon!:.
Vi CONTRIBUCION SOLIDARIA

n

s0 de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte |a persona de su grupo f famillar que hara cargo dei pago de |

Contribucién Solidaria

_ SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

NUMERQ DOCUMENTO e = =
| DE IDENTIDAD — = - = - —— S—— J

-

bie de la afifiacid I institucional o de Oficio

sor la autoridad «.ompemnm
n o sentencia judicial que deciare la union maritai
a judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pblica, acta de conciliacion o sentencia judicial gue declare la

acta de concill

senter

7. Copia de la orden |udicial o dal acto administrativo de custodia
88. Documento en que conste la perdida de la patria pote:
89, Copia de la autorizacion de lraslado por parte de
90. Certificacion de vinculacion a una en

\ ©1. Copia 1o administrativo o provi
XLDATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD ) TERRITORIAL ¥/0 INSTITUC
(W su Cédigo def Municipio | | codigo de! departamento

Xii. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.
94, APELLIDOS Y NOMBRES

2 I DOCUMENTD I G| (96, FIRMA DEL ["96. FECHA DE | I ["a7. FECHA DE T [
OE (DENTIDAD Celect o | FUNCIONARID | RADICACION | ] | VALIDACION 1 5 i
|OBSERVAGIONES:
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CEMESO

ENTHG MEDICO DI EPCRLANCIA BN SALLY

Cel. 310 273 2388

NIT. 901073980 - 4

Carrera 10 No. 16 - 33, San Gil - Santander
3167410048 - Tel 7237917
E-mail. cemesoipssas@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°® 58,596
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA =
22 | 12 2025 ' ) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiIA [mES ANC
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

Nombre de la empresa

Empresa en mision

PARTICULARES CONTADO

PARTICULARES

CHU (Actividad Econdrmica) del empleador

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacion CC. CedUla de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjata de lcentdad, PT, Pasaports)

Apeliidos y Nombres Género Edad Documento de ldentificacion
ARIAS PRADA PAULA FEMENINO | , 23Atose | CC o s
Tipo Numero
CONTRATISTA
EPS AFP ARL
NUEVA EPS NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

~rvaciones: NO APLICA

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NQ APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP : EN EL SITIO DE TRABAJO
SVE CARDIOVASCULAR : SOBREPESO

HABITOS SALUDABLES : DIETA Y EJERCICIO
HACER DEPORTE . MINIMO TREINTA MINUTOS POR

CINCO DIAS A LA SEMANA

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : MINIMO DOS
VECES AL DIA

OTRAS UBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

B! °S CONDICIONES GENERALES, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NORMAL, NO PRESENTA SIGNOS SUGESTIVOS DE COVID 19
i NTAJE DE SATURACION NORMAL, TEMPERATURA NORMAL, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, EVALUACION OSTEOMUSCULAR
Sh . . vVIDENCIA DE ALTERACIONES. PUEDE INICIAR LAS ACTIVIDADES LABORALES PARA LAS QUE SERA CONTRATADA,

Consentmiento informade del Aspirante o Trabajador. autonzo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado ia naturaleza y propdsito del examen. He comprendidc y he tenido la oportunidad de analizar el
propodsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimientcs en cualquier momento. Fui informado de
confidencialidad de mis resullados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las

nas o entidades contempladas en la legisiacon vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplmiento del sistema de

idad y salud en el wabajo y para las situaciones contempladas en la misma legisiaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro aclualmente afiliado, Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente jo anterior y gque todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

las medidas para proteger la

Médico S Aspirante o Trabajador
| ™
/ , / B . \‘ ™~ <
v i Lo \\—’r‘>( )\ ( & \r \ \/ I A
Firma: Firma:

Nombre: CC: 81071350 - EDGAR FERNANDO PINZON Nombre: ARIAS PRADA PAULA

Cddigo de Seguridad
M198S1Y58596

R.M.: 01419 8SS L.S.0.: 004584 S85 cc: 1005418903
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POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y la Resolucién
04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que EDGAR FERNANDO PINZON LASPRILLA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
91071950 ha solicitado Renovacién de licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud
en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Salud Ocupacional,
mediante Resolucion No. 2437 de 18 de Marzo de 2008 de la Secretaria de Salud de Santander y
concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de !a expedicién de la Resolucién, la cual
ha cumplido su vigencia.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resoluciéon 04502 del 28 de Diciembre de 2012, el
petvczonano ha presentado la documentacion requerida para la Renovacién de la Licencia en Salud
YOcupacional para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el trabajo

Que por o antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: EDGAR FERNANDO PINZON LASPRILLA - MEDICO Y
CIRUJANO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 9107195 en las areas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo,
Investigacion en area técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacion,
Capacitacion, Diseflo, Administracion y Ejecucién del Sistema de gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10) aftos
contados a partir de la fecha 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 la
modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Naciona! y tendrd caracter personal e
intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
06 ABR 2018

Dada en Bucaramanga a los

ANDRO RIVERO OSORIO
de Salud Departamental

VoBo:  Salvador Rincdn Santos — Director defOesarrollg Vigianc:a y Control t ; »
Revisé.  Mdénica Romero Salazar - Coordinadpra Grupg/de Acreditacion en Saivd y SOGC ()}
Proyectd. Elizabeth Cabatieto Zabala - Gmwwmcnswsocv/




(})Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PAULA LUCIA ARIAS PRADA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1005419903, se encuentra afiliado/a desde 05/01/2026 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 12 de agosto de 2026.

| <F
gt U

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: era 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrers 9 No. 59-43 Lod Ed. Urban Essence | Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0509  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 S000 410903 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co




/) Banco Agrario de Colombja
~ ElBanco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que PAULA LUCIA ARIAS PRADA
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1005419903, se encuentra
vinculado (a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
numero 460650044224

Se expide en MOGOTES, a los 05 dias del mes de Enero del 2026, con destino a:
A SOLICITUD DEL CLIENTE

-

\K
\E
DIRECTOR (A) OFIGINA

Informacién Reservada




CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

La suscrita declara que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para
contratar con las Entidades Estatales de conformidad con los articulos 80. y siguientes
de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, de las sanciones establecidas por
transgresion a las mismas en los articulos 26 nim. 70. y 52 de la citada ley, asi como
los efectos legales consagrados en el Art. 44 nim. 10. de la misma norma y, declaro
bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente

documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas.

Dado en Mogotes, Santander a los 14 __ dias del mes de ﬂgoﬂo del afio 2026

FIRMA QQU\CX Luca AV\OQ DVC@O\

NOMBRE  PAULA LUCIA ARIAS PRADA

C.C.No 1005419903
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1005413903 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 10/08/2026 11:39 AM

Cadigo Verificacion: REDCTIV5WY
Vaélida hasta: 08/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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1 ; . | CERTIFICACION et b et
% Secretaria de Hﬂac1endc Aprobado por: | %:':ggr:nysgggfnﬁ::

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL DE MOGOTES

CERTIFICA

Que: el seftor (a) PAULA LUCIA ARIAS PRADA, identificado {a) con cedula de ciudadania
nimero 1.005.419.903 expedida en Mogotes, Santander, se encuentra a paz y salvo
por concepto de impuestes y contribuciones en el Municipio de Mogotes, a 31 de Diciembre
de 2025

Se expide ia presente certificacion en Mogotes, Santander a los ocho (8) dias dei mes
de Enero del afic dos mil veintiséis (2026).

LY T o ) s

OSCAR IVAN MOJICA RCDRIGU
Secrataric de Hacienda

Municipio de Mogotes

Elaboro Marnia Riquelmen

Caile 5 No. 7 - 29 Segundo Piso CASA DE GOBIERNC MUNICIFAL
Correo Electronico: aicaldia@mogotes-santander gov.co
Sitio Web: www mogotes-santander.gov.co
Cadige Postal: 682501 Teléfone: 310 282 6828
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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 “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION EN LA EJECUCION DE LAS DIFERENTES ACCIONES Y PROCESOS
ADMINISTRATIVOS PARA LA MEJORA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA
SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER”,
procedo a efectuar la verificacién de cumplimiento de requisitos y criterios de evaluacion

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 PAULA LUCIA ARIAS PRADA, mayor de edad,
identifica con cedula de ciudadania No. 1005419903 expedida en Mogotes, 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 contratacion

estatal directa.

Que, considerada la hoja de vida propuesta por PAULA LUCIA ARIAS PRADA, se pudo
establecer que cumple con las condiciones de idoneidad y experiencia que fueron
definidas como basicas por la Administracion 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, PAULA LUCIA ARIAS PRADA, mayor de edad,
identifica con cedula de ciudadania No. 1.005.419.903 expedida en Mogotes, 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 DE APOYO A LA GESTION EN LA EJECUCION DE LAS DIFERENTES
ACCIONES Y PROCESOS ADMINISTRATIVOS PARA LA MEJORA Y EL
FORTALECIMIENTO DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE

MOGOTES, SANTANDER?”, con la eficiencia requerida por la entidad territorial.

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

MARIA JO%ERO RODRIGUEZ

Secretaria de Gobierno Municipal

Elaboré: Nayerly JulianakOviedo Mendoza

CPS 122 de 2026 Apoyo Gestion Contractual

Calle 5 No. 7 — 29 | NIT. 890.205.632-5 | alcaldia@mogotes-santander.gov.co |www.mogotes-santander.gov.co | 3102826828
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 142 - 2026

CONTRATANTE:  MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER.

CONTRATISTA: PAULA LUCIA ARIAS PRADA.

IDENTIFICACION: CC. 1.005.419.903 EXPEDIDA EN MOGOTES, SANTANDER.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
EJECUCION DE LAS DIFERENTES ACCIONES Y PROCESOS
ADMINISTRATIVOS PARA LAMEJORAY EL FORTALECIMIENTO DE LA
SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE MOGOTES,

SANTANDER. '

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

VALOR: DIEZ MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS ($10.625.000)
M/CTE.

Entre los suscritos a saber: LEIDY JOHANA ALMEIDA BALCARCEL, mayor de edad, vecina de
Mogotes, Santander, identificada con 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 denominara EL MUNICIPIO; por una parte, y por la otra, PAULA LUCIA ARIAS
PRADA, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No 1.005.419.903 expedida en
Mogotes, Santander, actuando en nombre propio, quien ha demostrado especial capacidad,
experiencia e idoneidad para la celebracidn de este acto y afirma hallarse legalmente capacitada,
sin inhabilidades o incompatibilidades de conformidad con las disposiciones legales vy
constitucionales y que para los efectos del presente contrato estatal se denominara LA
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacién de servicios de apoyo
a la gestion en virtud de las disposiciones contenidas en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y
el Decreto 1082 de 2015 y por las siguientes clausulas, previas las siguientes consideraciones: a)
Que el contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion es un contrato estatal que
presupone la contratacién de una persona natural o juridica que por su experiencia y conocimiento
esta en capacidad para desarrollar una determinada labor encomendada. b) Que la Ley 80 de
1993 en el numeral 3° de su articulo 32 determin6é que son contratos de prestacion de servicios
aquellos destinados al desarrollo de actividades relacionadas con la administraciéon vy
funcionamiento de la entidad, los cuales no generan relacion 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 contratacion 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 certificacion del jefe del
organismo en que se dé cuenta de alguna de las siguientes situaciones: 1) imposibilidad de atencién
de la actividad con personal de planta, 2) cuando el desarrollo de la actividad requiere grado de
especializacion y, 3) cuando existiendo personal de planta éste no es suficiente. d) Que, dentro
del presente 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 contratacidon de servicios de apoyo a la gestion. e) Que para asumir el valor del contrato
dentro del presupuesto de Rentas y Gastos de la vigencia 2026 se apropiaron recursos de
conformidad con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 26 — 00424 de fecha doce (12) de
agosto de 2026. f) En consideracion a lo anterior, PAULA LUCIA ARIAS PRADA, es persona capaz
y cuenta con la idoneidad y experiencia requerida para la celebracién del contrato para la
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA EJECUCION DE LAS
DIFERENTES ACCIONES Y PROCESOS ADMINISTRATIVOS PARA LA MEJORA Y EL
FORTALECIMIENTO DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE MOGOTES,
SANTANDER.”, con la eficiencia requerida 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 habré de producir dicha satisfaccion. En
mérito de lo expuesto, las partes acuerdan: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: LA CONTRATISTA

Calle 5 No. 7 — 29 | NIT. 890.205.632-5 | alcaldia@mogotes-santander.gov.co jwww.mogotes-santander.gov.co | 3102826828
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LAS DIFERENTES ACCIONES Y PROCESOS ADMINISTRATIVOS PARA LA
MEJORA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL
MUNICIPIO DE MOGOTES, SANTANDER.”, con la eficiencia requerida por la entidad
territorial. g) Que de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015, dentro de los
estudios previos se establecio la necesidad del servicio a satisfacer, enmarcada la misma al interior
de proceso de planeacion estratégica en el cual se definio 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 DE APOYO A LA GESTION EN LA EJECUCION DE LAS DIFERENTES
ACCIONES Y PROCESOS ADMINISTRATIVOS PARA LA MEJORA Y EL
FORTALECIMIENTO DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE
MOGOTES, SANTANDER.”, PARAGRAFO: La contratista realizard, entre otras, las
siguientes actividades:

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Prestar apoyo a la secretaria de gobierno municipal en la impresion, toma de firmas y
1 | organizacion de la documentacion que hace parte de los expedientes contractuales tramitados
por la dependencia en cada una de sus etapas (precontractual, contractual y post contractual).
Brindar apoyo en la digitalizacién, organizacion y remision de los documentos que surjan en
desarrollo de la actividad contractual en los cuales la secretaria de gobierno municipal sea parte
2 | y coadyuvar en el envio de los mismos a los correos electrénicos que le sean indicados para su
posterior publicacién en las plataformas SIA OBSERVA y SECOP, en los términos
preestablecidos para ello.

Apoyar la busqueda, recopilaciéon y suministro de la documentacion e informacién contenida en
3 | el archivo de gestién de la Secretaria de Gobierno, requerida para atender solicitudes, peticiones
y requerimientos formulados por entes de control y particulares.

Apoyar la elaboracion y proyeccién de respuestas a oficios, requerimientos, peticiones y demas
4 | solicitudes presentadas por entes de control y particulares ante la Secretaria de Gobierno,
garantizando su adecuada gestion y tramite.

Apoyar en la proyeccién y envio de citaciones a los miembros de los diferentes comités y
consejos a cargo de la secretaria de gobierno y coadyuvar en la digitacion e impresion de las
actas que se generen con ocasién al desarrollo de los mismos, previa solicitud del supervisor
del contrato.

Apoyar en el escaneo, fotocopiado, digitalizacién y/u organizacién de los diferentes documentos
requeridos por la Secretaria de Gobierno Municipal.

7 Brindar apoyo a la secretaria de gobierno, en las demas actividades que le sean asignadas y
que correspondan estrictamente al desarrollo del objeto contractual.

CLAUSULA SEGUNDA. - PLAZO: Este contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion
tendra como plazo de ejecucion 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 del contrato asciende a la suma
de DIEZ MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS ($10.625.000) M/CTE., suma que
el Municipio pagara a la Contratista, asi: PAGOS PARCIALES, asi: TRES (03) PAGOS PARCIALES
por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.550.000) M/CTE; y UN (01)
PAGO FINAL por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL ($2.975.000)
M/CTE., previo certificado de recibido a satisfaccion por parte del Supervisor del contrato y
presentacion del informe respectivo de actividades realizadas junto a los demas documentos
requeridos para el diligenciamiento de la respectiva orden de pago. PARAGRAFO PRIMERO:
Para ello 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 transcurrido, bien
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contratista 6. Verificar los pagos en los plazos pactados. 7. Verificar el pago de los aportes
parafiscales relativos al sistema de seguridad social integral, asi como Salud, pension y riesgos
laborales por parte de la contratista, en cuanto le corresponda. 8. Actuar de tal modo que, por
causas imputables a la entidad, no sobrevenga una mayor onerosidad en el cumplimiento de las
obligaciones a cargo de la contratista, para lo cual, en el menor tiempo posible, corregirlos
desajustes que puedan presentarse y acordara los mecanismos y procedimientos pertinentes para
precaver o solucionar rapida y eficazmente las diferencias o situaciones litigiosas que lleguen a
presentarse 9. Las demas que se requieren de acuerdo con el objeto del contrato y las
contempladas en la Ley 80 de 1993. CLAUSULA QUINTA. - OBLIGACIONES DE LA
CONTRATISTA: En desarrollo de la contribucién a realizar, se tendran como obligaciones
generales de la contratista las siguientes obligaciones: 1. Cumplir en forma idénea la ejecucion del
contrato. 2. Prestar servicios acordes con la descripcidn y las especificaciones del contrato o de
seguridad exigida. 3. Aceptar la supervision por parte del contratante. 4. Prestar la colaboracion
necesaria para el desarrollo del objeto del contrato. 5. 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. 6.Cumplir
con el objeto del contrato, conforme a los documentos del proceso, la propuesta y el contrato que
se suscriba. 7. Garantizar el uso de los elementos y la aplicacién de las medidas de seguridad y
proteccion personal para la ejecucion de sus actividades. 8. Utilizar toda su diligencia y
conocimientos para el éptimo desarrollo de las actividades previstas en el alcance del objeto
contractual. 9. Dar buen uso a los implementos y/o elementos puestos a su disposicion para el
desarrollo de sus actividades, procurando su cuidado y conservacion. 10. Acatar e implementar
las narmas de archivo en el desarrollo de sus actividades. 11. Obrar con lealtad y buena fe en las
distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y entrabamientos. 12. No acceder a peticiones
o0 amenazas de quienes actuen por fuera de la ley con el fin de hacer u omitir algin hecho. 13.
Mantener la reserva sobre la informacion que le sea suministrada para el desarrollo del objeto del
contrato. 14. Afiliarse a la ARL de conformidad con el numeral del ordinal a), articulo 2 de la Ley
1562 de 2012. 15. Presentar como soporte de pago informes sobre la ejecucion del contrato. 16.
Cumplir la normatividad legal vigente y aplicable en materia de Seguridad Social en el Trabajo en
el desarrollo del presente contrato por lo que acatara estrictamente el cumplimiento en esta
materia. 17. Participar activamente de las actividades en materia de Seguridad y Salud en el
trabajo programadas por la Administracion durante la ejecucion del Contrato. 18. Apoyar el
cumplimiento de las actividades de implementacion del modelo integrado de planeacién y gestion
MIPG. 19. Cumplir sus obligaciones frente al sistema de Seguridad Social (Salud, Pension y
Riesgos Laborales) por lo cual el incumplimiento de esta obligacién sera sancionado de acuerdo
a las normas aplicables para cada caso particular y con la suspensién inmediata del contrato. 20.
Las demas actividades que se relacionen con el objeto contractua CLAUSULA SEXTA. —
INDEPENDENCIA DE LA CONTRATISTA: LA CONTRATISTA actuara por su propia cuenta, con
absoluta autonomia y no estara sometida a subordinacion laboral con EL CONTRATANTE vy sus
derechos se limitaran de cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE vy 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. 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 Ila
CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucién 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 1993. CLAUSULA DECIMA. - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Las
partes acuerdan como sancién 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 sefala: “No
obligatoriedad de garantias. En la contratacion 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
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la Seccion 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 dafos y lesiones causadas a personas o propiedades 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 CDP No. 26 — 00424
de fecha doce (12) de agosto de 2026, que para los efectos ha expedido la Secretaria de Hacienda.
CLAUSULA DECIMA CUARTA. - DE LA CESION DEL CONTRATO: EIl 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 elevacion 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 de apoyo a la gestion se realiza de manera
directa por el MUNICIPIO unicamente en consideracién 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 DE AGOSTO DEL DOS MIL VEINTISEIS (2026).

Poold it lase

LEIDY J NA ALMEIDA BALCARCEL. PAULA LUCIA ARIAS PRADA.
Alcaldesa Municipal. Contratista.
Funcionario/Contratista Cargo/Contrato Firma
Elaboré Nayerly Juliana Oviedo Mendoza g:ftié-r; C102n2tra<tj:(tauaI2026 Apoyo "‘1‘2"
Reviso y aprobd Maria José Guerrero Rodriguez. Secretaria de Gobierno. %

Reviso y aprobé aspectos juridicos Abog. Diego Ortiz Asesor _ Juridico  Externo _/_\Aﬁa’

Contratacion Estatal.

Proyect6 y aprobé estudios del
sector

Leonardo Benavides Figueroa. Contador- Estudios del sector. ,,A

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 firma de la Secretaria de Gobierno.
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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 de prestaciéon
de servicios de apoyo a la gestion No. 140 - 2026 con Paula Lucia Arias Prada, mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.005.419.903 expedida en Mogotes, Santander.

2. Que, el objeto del contrato es: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN
LA EJECUCION DE LAS DIFERENTES ACCIONES Y PROCESOS ADMINISTRATIVOS
PARA LA MEJORA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DEL
MUNICIPIO 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. 140 - 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).

LMEIDA BALCARCEL.
sa Municipal.

LEIDY JOHAN
Alcal

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

Firma de la notificada,
MARIA'J UERRERO RODRIGUEZ.

Secretaria de Gobierno Municipal.

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