Bucaramanga, 28 AGD 2MR

Senores
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Atte: Dra. YANETH KARINA ARAUJO MAESTRE
Secretaria de Educacion Departamental
Ciudad.

Yo, SEBASTIAN HERNANDO LOZANO VELASQUEZ identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero 1.100.955.557 de SAN GIL cuento con estudios como BACHILLER
SORDO NATIVO O COMPETENTE EN LENGUA DE SENAS COLOMBIANA (LSC),
PREFERENTEMENTE DE LA COMUNIDAD SORDA, ESPECIALIZADO EN MODELAR LA
LSC COMO PRIMERA LENGUA (L1), SU CULTURA E IDENTIDAD A ESTUDIANTES
SORDOS EN ENTORNOS EDUCATIVOS INCLUSIVOS O BILINGUES BICULTURALES,
FACILITANDO ADQUISICION LINGUISTICA TEMPRANA Y DESARROLLO
COMUNICATIVO, que me permiten presentar propuesta de prestacion de servicios de
apoyo a la gestion, para:

1.Ensefiar la Lengua de Sefias Colombiana -LSC- En ambientes de interaccion con los padres
y profesores oyentes, en coherencia con la propuesta educativa, manteniendo los canales de
informacion permanente entre la comunidad educativa oyente y sorda.

2. Preparar en conjunto con el docente de aula las actividades especificas para la participacion
en clase, debe actualizarse en ellos temas que le competen y exhibir una cuitura general
suficiente para enfrentarse a los retos que su labor demanda.

3. Colaborar con el aprendizaje de los estudiantes sordos ofreciendo las herramientas y
condiciones linguisticas indispensables, incluyendo la capacidad de traducir la lengua de sefias
a lengua escrita y viceversa.

4. Realizar actividades educativas para sensibilizar y socializar los valores y formas de
convivencia propios de las personas sordas, mostrar actitud positiva e interés hacia el trabajo
escolar con nifios, nifias y jovenes sordos, la lengua de sefias y el trabajo en equipo.

5. Realizar actividades de promocion de la adquisicion y uso social de la lengua de sefias
colombiana con herramientas pedagoégicas en los estudiantes sordos, sus familias, estudiantes
oyentes y sus docentes.

6. Realizar apoyo en sitio y/o acompafiamiento itinerante en las instituciones o sedes educativas
en los diferentes municipios del departamento que se requiera de acuerdo con el plan de trabajo
aprobado por la SED.

7. Brindar apoyo a la Secretaria de Educacion en el seguimiento, acompafiamiento y
fortalecimiento de las estrategias institucionales dirigidas a mejorar la calidad educativa en los
municipios no certificados del departamento.

8. Asistir y prestar apoyo logistico y técnico en reuniones, comités, capacitaciones, jornadas
institucionales y demas espacios convocados por la Secretaria de Educacion Departamental de
Santander.

PARAGRAFO:

« Los costos de desplazamiento y estadia seran asumidos en su totalidad por el contratista.

- El contratista debe contar con disposicién de un equipo de computo portatil y todos los
medios e instrumentos necesarios a efectos de realizar cabalmente y en forma oportuna las
actividades contratadas.

- La pérdida, dafio o robo a equipos que sean propiedad del Departamento y que se usen
en desarrollo de las actividades contractuales seran suplidos por el contratista y seran
debitados del pago del contrato.

« El contratista se obliga a entregar en su integridad los documentos de archivo derivados
de las obligaciones contractuales que se generen en razoén a la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios. Por ningun motivo el contratista podra retirar o sustraer la
documentacion producida en ejercicio de sus actividades u obligaciones contractuales, por
cuanto los documentos publicos son de propiedad del Estado.



- Presentar informes mensuales sobre las diferentes actividades desarrolladas de
conformidad con el objeto contractual y realizar el tramite correspondiente al pago del
servicio prestado dentro de los 5 dias siguientes al cumplimiento del periodo a cobrar, cual
debe ser radicado en la ventanilla inica -FOREST en fisico y digital.

- Remitir en los términos establecidos en la Circular No. 13 expedida por la Oficina de
Contratacion, la documentacion requerida para el reporte y actualizacion de la informacion
en la plataforma SIA OBSERVA al correo: siaobserva@santander.gov.co

Las anteriores actividades se realizaran conforme al término de duracién, el precio
estimado y la forma de pago propuestas por el Departamento y la presente propuesta
tiene una vigencia de un (1) mes a partir de la presentacion.

Declaro bajo gravedad de juramento que:

- No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidades establecidas en el art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre
la materia.

- No me encuentro incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar con el Estado.

- No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria General de la Nacion.

- Ninguna entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta propuesta ni en
el contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrase y por consiguiente solo
compromete al firmante.

- Manifiesto que actualmente me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social en
salud y en pensiones (como independiente) y no me encuentro en mora respecto a los
aportes y/o pagos al mismo. Asi mismo, comunico que me afiliaré a A.R.L

- Que a la fecha de presentacion de la presente propuesta, la informacion contenida en
la publicacién proactiva de la Declaracion de bienes y rentas y registro de interés (Ley
2013 de 2019) adjunta no ha tenido variaciones, ni novedades y su contenido se
mantiene vigente en su integridad. En consecuencia, no tengo potenciales conflictos
personales de intereses.

Valor de la Propuesta:
NUEVE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($9.900.000)

Plazo de Ejecucion: sera de TRES (3) MESES contado a partir de la suscripcion del
acta de inicio.

FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante: TRES (3)
MENSUALIDADES VENCIDAS CADA UNA POR LA SUMA DE TRES MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.300.000) de acuerdo a los informes que presente el
supervisor del contrato y una vez legalizada la obligacién contraida, con el cumplimiento de
los requisitos legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva
obligacién contraida, anexando el contratista el informe de cumplimiento a satisfaccion del
objeto contractual dado por el supervisor designado por el Departamento, al igual que el pago
del sistema de seguridad social integral y parafiscal, de conformidad con el Articulo 23
paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007. Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de
los aportes a la Seguridad Social, adicionalmente la presentacion de los informes por parte
del contratista y el informe del cumplido a satisfaccion firmado por el Supervisor designado
por el Departamento.

7]

El dltimo pago sera a la terminacion del contrato con el recibo a satisfaccion por parte del

supervisor del contrato designado para tal efecto.

Lugar de Ejecucién: El objeto a contratar se realizara en los 82 Municipios no certificados
del Departamento de Santander. y en donde el supervisor del contrato lo requiera.



TRATAMIENTO DE DATOS:

Con mi firma que aparece dentro del presente documento de manera previa, expresa e
inequivoca autorizo al Departamento de Santander el tratamiento de mis datos
personales aqui consignados para que sean almacenados, usados y puestos en
circulacién o suprimidos conforme a la Politica de Tratamiento de la Informacion que la
Entidad ha adoptado y que se encuentra publicada en la pagina web
www.santander.gov.co que declaro conocer y por ello estar informado de la finalidades
de dicho tratamiento, por estar en ella consignado.

También declaro que he sido informado que, para el ejercicio de mis derechos podré
dirigirme ante la entidad a través de la linea gratuita nacional: 01 8000 95 00 20 o Linea

Mévil: 350 419 10 00 (solo WhatsApp), el correo electrénico info@santander.gov.co o
la atencion personalizada a través de la ventanilla inica atencion al usuario Calle 37
No. 10-30 del municipio de Bucaramanga en el horario lunes a vieres de 7:30 a.m. a
12:00 my 1:00 p.m. a 5:00 p.m.

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento al Departamento de Santander para
que trate mi informacion personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos
Personales dispuesta en su sede electrénica https://www.santander.gov.co y que me
dio a conocer antes de recolectar mis datos personales.

Acompaiio a la presente, Formato unico de hoja del SIGEP Il de vida con los soportes

de ley. ,_____\
K’“;/_—____ _/

S 11 ERNANDO LOZANO VELASQUEZ
C.C 1.100.955.557 DE SAN GIL

CARRERA 16 -10 77

SAN GIL- SANTANDER

3124502038

Correo: lozanosebastian809@gmail.com
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FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA

h Persona Natural

vty O (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LOZANO VELASQUEZ SEBASTIAN HERNANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ ce O pas O No. 110008857 FOM® Ne Of cou R EXTRANJERO QO  coLomsia
LIBRETA MILITAR ii
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1100955557 DM. 37
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 16 - 10 77
FECHA
£ pia | 13|mes | 10|ato | 1989 |

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO SAN GIL
MUNICIPIO SAN GIL TELEFONO 3124502038 EMAIL lozanosebastian809@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA GHNN BE BGNTRM’& Q’N
YAHBABE—SH6ER——
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 EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° [ 3 ] 4 ] 5° 6° I 7° ] 8° | g° 10° ] e MES l 12 I ANO | 2006

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).

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL. DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS
s/ NO O TITULOS OBTENIDOS MES ARO
X

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y

SENA R AARACRLD FMAND 50 REPOSTERIA 07 2012




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natura

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

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS g -
S/ NO MES ANO
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
SENA DESARROLLO HUMANO 50 CURSO DE PASTELERIA 07 2012
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
SENA DESARROLLO HUMANO TENICO EN PANADERIA 12 2011
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
SENA DESARROLLO HUMANG 50 FUNDAMENTOS DE PANADERIA 12 2011
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
SENA DESARROLLO HUMANO 50 PANADERIA Y BIZCOCHERIA 12 2011
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y GESTION Y ASOCIATIVIDAD
SENA DESARROLLO HUMANO 50 EMPRESARIAL 12 2011
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
SENA DESARROLLO HUMANO 50 INTERNET 12 2010
X
FEDERACION NACIONAL COMUNICACION EN LENGUAJE
DE DISCAPACITADOS EDUCACION INFORMAL 16 BE SeRas 10 2009

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R

B MB R B

mMB

R B MB

GOBERNACION DE SANTANRER

5 EXPERIENCIA LABORAL

OFICINA DE CONTRATAGIGH
VALIDADO - SIGEP

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD / PUBLICA | PRIVADA | Pals

GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6076910880 Dia | 05 | Mes | 05 | amo| 2025 Dia | 04 | mes| 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TECNICO CONTRATISTA DE APOYO /  |4143  SECRETARIA DE EDUCACION CALLE 37 10 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO y
Dia | 24/ | Mes| 09" | Ao | 202¢ | Dia| 20 [ mes | 12| Ao | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUA] DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA 4143. SECRETARIA DE EDUCACION CALLE 37 10 36

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE SANTANDER / X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6910880 > _ -

pia | 09| mes| o5 | ano | 2024 pia | 08 /] Mes| o8, | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ‘
ASISTENTE ADMINISTRATIVA / APOYO A LA GESTION CALLE 37-10 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FUNDACION PIENSA EN TODOS ¢ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : P FECHA DE RETIRO
3166141657 Dia | 08| Mes| o1 | aio| 2028 | Dia | & [ mes [ 11} ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
152/ 2006 / CONTRATISTA INSTR  { CONTRATISTA _ CARRERA 17 34 40

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD / PUBLICA PRIVADA PAIS

GOBERNACION DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO y,
6076910880 . : ; " 2 -

pia | 22 /[ mes| oy | ano | 023 pia | 2f | mes| o5 | /ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION g
CONTRATISTA AUXLIAR SECRETARIA ADMINISTRATIVA DEL CALLE371030  napens :

8.

CINA DE CONTRATACIG
VALIDADO - SIGEP

-
o



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

36

GOBERNACION DE SANTANDER
OFICINA DE CONTRATACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

VALIDADO.-SIGEP

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
: FUNDACION PROGRESA ~ / COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6385681 piaJ 29 | Mes| 07 | aio| 222 | D | 25 f mes| 11 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"ALFABETIZACION MODELO LINGUSTICO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
FUNDACION PAN DE AMOR s COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3222404470 Dia | o1 | Mes| 03 | ano| 2012 pia| 31 | Mes| 12 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PANADERO ALIMENTOS PANADERIA Y PASTELER

CARRERA 16 - 1077

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FUNDACION PAN DE AMOR s COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL
TELEFONOS 7 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3222404470 pia | 20 | mes| of | amo| 2012 pa | 20 | mes | 11 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"ALFABETIZACION MODELO LINGUSTICO CARRERA 16 - 10 77
EXPERIENCIAS DEL. DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: l i‘/ies: l Idr'ro: l Dia: | l Mes: 1 I Aho: l

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




3%
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 -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 2
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 % vintn me AE o3l B otk

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SIDG PRESENTADOS COMO

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA F Qu
SOPORTE. RN Uk

Bo @uomonoga, \5/0% [202 & !IE]!;]N WNTRMAJE‘! \ s
Giudad y fecha % ' NOMBRE Y F/RMAmmm .PWL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co N
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B cODIGO AP-CCF-RG-36
s ik VERSION 9
ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUC  rechabE .
ACUERDO APROBACION 2z
‘i PAG‘NA 1 e 4

FIEG DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION [E SERVICIOS DE AFOYO A LA

GESTION
CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR. 7778508 DEL 11 ABRIL 2025
ONTRATISTA. SEBASTIAN HERNANDO 1.07ANO VELASQUEZ

1.100.955.657

PRESTAR SERVICIOS DE APDYO A LA GESTION DENTRO
DEL COMPONENTE DE DISCAPACIDAD EN LA
SECRETARIA DE EDUCACICN DEL DEPARTAMENTC DE
SANTANDER, DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTO
"FORTALECINMIENTO DE LOS PROCEZSOS CE INCLUSION

CUNCEPT PARA LA PEFMANENCIA ECUCATIVA DE ESTUDIANTES
CON DISCAPACICAD, CAPACIDADES O TALENTOS
EXCEPCIONALES Y SR®A  MATRICULACOS EN
ESTABLECIMENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE LOS
‘ MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS L
| JALOR INICIAL $ 25.200.000
] ELORAD’”‘OwﬂI NiA
TANTICIPC INICIAL {RRX%): N/A
I ANTICIPO ADI ’*!C Nb\ ( OO %), N/A
pubm,o INIGIA _ SIETE (7) - MZSES
=21 f’:}_'_ﬁ““ o ").‘M I" R N/A -
INTERVENTOR CONTRATO O N/A
hm)Nvlle ). |
[Nio G.C No DEL INTERVENTOR | NIA T
P DIANA MARCELA MEJIA'AFANADOR Acto Admin strativo del
\ 11 DE ABRIL DE 2025
(FECHADEINICIACION: S| 05/DE MAYO JEL 2025 ]
ACTA DE B T B
SUSPENSION i o il 1R}
CACTADE T
REINICIACION: | o8 AN TR |
FECHA DE TERMINAZION: \J| 04 DE DIC EMBRE 2025
DGR | Bucaramanga 5%

L QFICINA G

| SRR —

Secretaria de Educacion

Ea Bucaremanga a jos 18 dias del mes de diciembre de 2025 se reunieron, YANETH KARINA
ARAUJD MAESTRE e calidad de SECRETARIA EDUCACION del Dapartame-nto y SEBASTIAN
HERNANDC LOZAND VELASQUEZ, quien comparece en nombre prepio como contratista, con el
fin de suscribir 2 presente acta de liq. udacnbn por mutuo acuerdo.

qonsmsmmo»:

4. Que entre ¢ Dapartamenic ce Sentahder y SEBASTIAN HERNANDO LOZANO VELASQUEZ
se celabro el contreto de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION No, COT.PCCNTR. 7778508 DEL 11 ABRIL 2025, cuyo objetc es PRESTAR
SERVICIOS DE APOYQ A LA G':STION DENTRO DEL COMPONENTE DE DISCAPACIDAD
EN LA SECRETARIA DE EDU CACION DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, DENTRO
DEL MARCD DEL PROVECTC “FORTALECIMIZNTO DE LOS PROCESOS DE INCLUSION
PARA LA PERMANENCIA EDUCATIVA DE ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD,

Powered by @ CamScanner
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ACUERDOC

ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO

cODIGO AP-CCP-RG-36
VERSION 0
FECHA DE .
APROBACION | 22/73/2023
PAGINA ided

4

CAPACIDADES O TALENTO3 EXCEPCIONALES Y SRPA
ESTAELECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS.

en cuenta que se cumplid & cabalidad con el objets centractual.

03

de @ Lay 80 de 1983 v el artizuld 11 de fa Ley 1150 de 2007.

¢ Que se veriice por parte d

MATRICULADOS EN

Que por voluniad de fas partes hemos acordado dar por terminade el citado contrats, tenende

Que er consecuancis se procederd a la liguidacién dal mismo de conformidad con el articulo 6C

& la Supervisora DIANA MARCELA MEJIA AFANADOR el cumplirniente

de! obielo del contrate, mediante el Acta de recibo final suscritz a los 18 dias del mes de

diciemore da 2025,

5. Que con base en 2l acta anteror se ha constatade que la ejecucién del contrato fie de
$24.200.000 ecuivalente al 100 % del valor total dal contrato.

£, Que e balence Tnanciers del cenrato y/o converio es el siguiente:

RELAGION Y BALANCE

YALOR CONTRATO INICIAL

$25,200,000.00

"/ALOR CONTRATO ADIZIONAL

ANTICIPC INICIAL T

ANTICIPO ADICIONAL

YR PAGADO ACTA DE RECIEC O INFORME DE
SUPERVISION PARTIAL 1

YR, PAGADO ACTA DE RECIBC O INF DRME DE
SUPERVISION PARCIAL 2

R, PAEFDO ACTADE RECIEC O INFORME DE
SUPERVISION PARCIAL 3

VR FAGRDO £CTA U REGIBO O INF JRME DE
SUPERVISION PARCIAL 4

'*rw PASADO ACTA OE RECIBO O INFORME DE
SUPERVISION PARCIAL 5

VR PASADO ACTA CE RECIBC © INFC JRME DE
SUPERVISION PARCIAL 6

YR A FAGAR ACTA DE RECIET O INFORME DE
WVISION FINAL

SALDC A FAVOR CEL DEPARTAMENTOD 77 1

I

8|8

$3.600,000 50 |

$ 3.600,000 00

$ 3.600,000 00

$ 3.600,000.00

$ 3.600,000.00

T §73.600,000 00

$ 3.600,000.00

SALDC A FAVCR TEL CCNTRATISTA
|SUMAS IcUALES | ]

iﬁw

}
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(3 Cae lcopiGo £P-CCH-RG-36
s ‘ : VERSION b}
ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO
FECHA DE 22/0:/2023
ACUERDO APROBACION
PAGINA 3ced
7. Que se han realizado los siguientes pagos:
CiON DE PASOS
H* COMPROSANTE DE i - 4 . ' L . :
G : FECHL =~ |1 'i CONCEPYO | L FUENTE DE
EOREST | (OOMNAAAA) . (anticipo, desembicians 0 dctas) VALOR FINANCIACION
T s aso } : 22
, ANTICIFO INICIAL $
R ANTICIPO ADICIONAL s n
g . SGP PRES TACICN
SO (9 5
B e ff.( z i PAGO PARCIAL 01 $ 3,600,000.00 HE SESAAnS
D s "SGP PRES TACICN |
AOTI2025 3 % :
3 24107120 : PAGO PAR( ﬁs—..t_;z $3,600,00000 | DE SERACIOS
T I06 PAGO PARGIAL 03 §3600,00000 | SGF PRES TACICN
L DE SEFVICICS
I0E02% PAGO PARGIAL 04 $3,600,00000 | SGF PRESTACICN
. . ' DE SEFVICIOS
25E02209 OB/11728 PAGO PARCIAL 05 $3,600,000.00 | SGP PRESTACICN
. N o N L DE SEFVICICS
25EC2352 261117302 PAGO PARCIAL 06 $3,500,000.00° | SGP PRESTACICN
. ~ _ €l DE SEFVICIC'S |
$3,500,000.00
N TRAWITE EN TRAMITE PAGO FINAL | SGP PRESTACICN
I i DE SERVICICS
8 Reintegra ce Szides v Rendimizntos Financieros a faver del Departamente: (So debo anovar
BTSN L R ian) - . ———
SALDOS A FAVOR DEL DEPARTAMENTC 1 FECHA VALORS S o o
[VALOR DESEMBOLSADC NO $
EJECUTALO ;
RENDIMIENTOS FINANCIEROS § [ $ 7
TOTAL $
¢, De conformidad con el aniculo 2.2.1.2.1.4.5. del decrato 1082 del 26 de mayo de 2015, tenisnde en

cuentz la modalidad de es

a sortrato y su cuantia ro se exigiran ga-antias.
| j

), Que, durarte lz sjecucién cel contrato, se verifcd el cumplimierto de las obligaciones del

contratista “rente a los apories ¢l sistema de seguridad social, cajas de compensacion farriliar,
ICEF y SENA, de conformidad con el articulo 50 2 la Ley 788 de 2002.

91, Se dea sonstancia que el servicio objeto de este contrato fue entregado al Departamento,
mediante acta de recibo final suscrita a los 18 dias del mes de diciembre de 2025.

ACUERDAN

Dar por liguidza el Conrato de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA
GESTION N, CO1.PCONTR. 7773508 DEL 11 ABRIL 2025, declarandose las partesa Pazy
Szlvo entre ellas, libres ce toda dasavanencia, no marifestando observacion u cbjecion alguna. !

Confarma a la funcién de control y vigilancia asignada al Supervisor cel contrato, estos declaran:
Qe una vez 'a Tesoreris del Departarento efectud el Gitmo desembolso por valor de (33, 600,000)
sorrespondiente al pago del acta finzl, resulta procedente que las partes interviniantes se declaren a
paz y salve por wdo concepts derivaco de la ejecucion del contrato No. CO1.PCCNTR, 7778508
DEL 11 ABRIL 2025, comprornetiéidose la SECRETARIA EDUCACICN Departamental a surtir los

rémites necesarios para efectuar @l pago del saldo por cancelar.

Powered by 8B CamScanner



cODIGO AP-C(:P-RG-36
VERSION 0
LCTA DE LIQUIDACION POR MUTUO FECHA DE :
ACUERDO APROBACION 22/013/2023
PAGINA tdes

Para constansia de 12 entarior se firma 1a presente acta por los que an el a intervinieran y se deziaran
a pary save 5o” todo corceple, une vez se haga efectivo el page del acta de cue trata el nurneral
antarior, 1 los 18 dias del mes de diciembre de 2025.

’ 4 / /

P /“L A

A T ,F:;wf“»
YANETH KARINA KRAUJO MAESTRE

SECRETARIA TE EDUCACION ‘//

Y
z e 5:7 s I =~
i‘ﬂ!ﬁmv‘f‘(éﬂf I (‘
INANA MARCELA MEJIA AFANADOR
SUPERVISTORA

e

\ ” Y i3

e il i R L X
SR . s

SEBASTIAN HERMANDRO LOZANC ‘;fELIA‘SQ‘UEZ
CONTRATISTA

§ s . g e
Raviso: Pariza Alvarez Castilo — Profesiona universitario CPS SED™ Tk_.—>

Lauren Cuintero Jaime - Abogada CP3 SE-[},?" & P
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T CCNTRATO DE RESTACION DE SERVICIOS

| CC1.FCCNTR.6783602 del 7 de septiambre de 2024

| SEBASTIAN HERNANDC LOZANO VELASQUEZ
1100955557

PRESTACION D= SERVICIOS DE APOYO A LA GZST ON EN LA

SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEFPARTAMANTO DE

| SANTANDER DENTRC DEL MARCO DEL PROYECTO

i FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE INCLUSION PARA

| CONCEFTO. LA PERMAN=ENC!A EDUCATIVA DE LOS ESTUDIANTES CON

DISCAPACIDAD CAPACIDADES 0 TALENTOS

EXCEPCIONALES Y  SRPA  MATRICU_ADDS EN

ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE MUNICIPIO

NC CERTIFICALOS DE SANTANDER.

b

C ON TRATO Ne.
_pr\ITRAH‘:'I_A o
"‘ht 0! lu (J |\

[VALOR INICIAL DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1¢.80C,000.00)
VALOR ADICONAL N7/

ANTICIPO INCIAL [ %) 00D ; -
ANTICIPO ADICIONAL D003, T80 B

l'iAM’HHICi/«
| PLAZO ACICIONAL:

INTE?VENI" lﬂ ',u i <
CON! /E’\

| Nito C.C. Nc. DEL i
| SUPERVSOR:
FECHA LE INICIACION
ACTADE _
SUSPENSION S0 b

ACTA DE P T R T T ——

{
<
—~
o

C
‘- DB\NA MARCELA MEJIA AFANADOR
2 4 de aept[embre- de 2024

REINICIEGION. '\ B* et i
FECHA L INACION 2 de diciembre de 2024

' MUNICIF] R _Eiﬁ.aramanga

éé OFICINA GESTORA. Sa:retarla de Educacion ‘ L
.1 FR !

En Bucaramangz. a og 27 dias del mes de febrero de 2025 se reunieron, OMAR NICCLAS
ORDONEZ Rl celidad ce Secretario! Edutacion del Departamento y SEBASTIAN
HERNANDO LOZANC wt:‘ LASQUEZ ou en comparece er nombre propioc como contratis:a, con el
fin de sugcribir 1z presents acia de liquidacion por mutus acuerdo.

CONSIDERANDO:

1. Que entre & Dapariamanto de Sanignder y SEBASTIAN HERNANDO LOZANO VEILASQUEZ
se  c2lebro el contrato de CCNTRATO D= PRESTACION DE SERVICIOS No.
CO1 PCCNTR.6733602 del 17 de septiembre de 2024, cuyo objeto es PRESTA(,IOh DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL

I DEPARTAMENTO DE SAN'LANDE‘R DENTRO DEL' MARCO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LOS PRDOCESOS DE INCLUSION PARA LA PERMANENCIA
EDUCATIVA DE LOS ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD, CAPACIDADES O TALENTOS
EXCEPCIONALES Y SRPA MATRICULADOS EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS
QFICIALES DE MUNICIFIO NO CERTIFICADOS DE SANTANDER.

e

Que por voluntad de las partes hemes acordado dar por terminado el citado contrato, conro se
exponglen el oiicic con fecha del 1€ de diciembre 2024.

3. Que enconsecuencia se procaderd & la quwdamor, del mismo de conformidad con el articuio 60
de la Ley 80 aa 1693 v el artizuio 17 Je la Ley 1150 de 20C7.
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- o CODIGO | AP-CCPRG36
ACTA DE LIQUIDACION FOR MUTUO  LeRSION 0
' - FECHA DE
ACUERDO APROBACION | 22/03/2023
PAGINA 2de3

4. Que se ico por pate ae la Supervisora DIANA WMARCELA MEJIA AFANADCR el
curnplimien:o del objsto cel contrato, mediante 2l Acta de recibo final suscrita a los 27 dies del
mreas dz diciembre de 2024

£ Quz con base e
$0.440,000

el acte anterior se ha constaado que le eecucién del contreto fuz de
0 esuivaente a B€,95 % del valor tetal cel contrato.

€. Que el balance financizro del contreto y/o convenio @s el siguiente:

" $70,800,000.00 )
$0.00 .
$
VR, PAC:ADO “ 600.000.00
SUPE I<\/I_ lﬁ_rtl F‘hi‘ ,
VR PAGADC 4CTA D N $ 3.600.000.00
SUPERVISION F’HFE;;':\:.. 2 .
VR, A PAGAR ACTA $ 3.240.000.00
:S;UPF_RV! SION FINA e
“l o N $351.000.00
~$0.00
SUMAS IGUALES | | i | i‘l@t{.@.:&e
7. Qus sa han realizace los siguientes pagos:
RELACION DE PAGOS
COMPROBANTE |  FECHA | hiad | FUENTE DE
DE EGRESO JJMMMA:T?ﬁ)_ i Wostts L P!NKWMC%ON
. ANTICIPO INICIAL $
T | ANTICIPO ADICIONAL $
o _PAGC PARCIAL 01 $3.600.000.00 SGP
| 18-12-2024 PAGC PARC AL 02 $3.600.000.00 _____SGP
_ 27-12-2024 |, |RAGO FINAL $3.240.000.00 . SGP
&  Reing iegro ce Salcos y Rendimientos Financieros a favor del Departamento: (50 <
{ . &G G s l 3) e e
| SALDOS A MV@R%”L “
DFPM‘(TAMENT@» Z I
\JALCF? DE \JFMP”) <A{:()N’) A i
EJECUTADO | °
REN[lelH\l'l 08 FIN‘ NCIEROS $
TuTAl ‘ ‘ L )
9. Dz conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.5. del decreto 10862 del 26 de mayo de 201%, teriendo en

cuenta la modalidad de este cantr ato y su cuantia no s2 exigiran garantias.

10. Que, durante 'a zjecucién cel cortrato, se verificé el curnplmiento de las obligacones del
coniralista frente 3 los aportes al sistama de segurdad social, cajzs de compensacién famiiliar,
ICBE v SENA. ce conformidad con e drticulo 50 de 'a Ley 789 de 2002.
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11. S2 deja constancia sue el servicio objeto de estz contrato fue entregade al Depatam:2nto,
racianta sote de recibo fnal suscriie a los 21 das dal mes de dic embre de 2024.

ACUERDAN

Dar por ligu dado Contrzto ce CONTRATC DE  PRESTACION DE  SERVICIOS
CO1.PCCNTR. | 17 de septierbre de 2024, declarandose ias partes a Paz y Salvo entre
ellas, libres de toca desavenencia, no menifestando obsearvacién u objzcién alguna.

Conforme a la “uncion de control v vigilencia asignadz al Supervisor del contrato, estos declaran:
Que una vez & Tesorsria del Departamento efectud el Gltimo dessmbolso por velor de TRES
MILLONES DOSCIENTCS CUARENTA MIL PESOS MCTE $3.240.000.00 cerrespordierte al bago
del acta finzl, resulta precedente que las partes intervinientes se declaren a paz y salvo por todo
concepto derivaco e ‘& gjecucidn ce contrato No. CO1.PCCNTR.6783602 del 17 de septizmbre de
2024,

Para cons:anciz ce o ante-or se frma la presentz acta cor os que en ella intervinieron y s: dec aran
a paz y salve por todo corcepto, @ los 27 dias del mes cle febrero ce 2025 se reunieron, OMAR
NICOLAS ORDONEZ RUIZ, en caldad ce Secretar o de Educacion. X

I

) AR NICO)meS DRJG MHZ RUIZ
HFCFL TARIO EDUCACT I3

DIANEA. MARC F‘A MEJA AF I\NADG’)F

\ 17 i \ 1

SUPERVISOR(A. B
|48
i
: -~ ."ff '
e P !
;  d } ‘,,!a "'/ vv___ s e
"‘-::.ﬁ;.;:;::; SRR ——

SEBASTIAN HERNANDO VELASQUEZ LOZANO
CONTRATISTA

P4
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138 sy cribin e presente acta ds ‘quid_xiibn por imutud astsrdo.

- - T Jeomiso AP-CCPR( 36
; : ) VI:RSION )
ASTADE LIQUIDACION PO/ MUTUC S E .
ACUERDD A’ROBACICN 22/03/2(9: 3._i
PAGINA < de:

TECNTEATO DE PREETACIAN DZ §1:RV.CIOS DE APOYO A L/1 ]
| GESTION

"No. CO1.PCUNTIX 6500877 del 07 d2 mayo de 2024
SEBASTIAN HEFNANDO LEZANO VELASQUEZ
1100058657 T ’ T
SRESTAGIOV i SHRICIOS DI AF OYO A Li GESTION EN L4 |
SECRETARIA DI 2JJCACIEN DENTRO DEL MARCO D:.
PROYECTO S:23ViCi0 DE ASESORIA PROFISIONAL DI
APOYO A LA CESTION Y ASSTENCIA TECNICA PARA =.
FCRTALECIMIENTC INSTIT JCIONA. EN EL CEPARTAMENTO
DE SANTANDER
[$7800000C0

-

L - |
TRES (3) Mases o .
TMANUZLENRIQ .E RTOS MADEDO ]
| Acto Administratizo cel 37 d2 mayo ce 2024 .
ddmmaaza zdmmaaaa ]r ¢dmmaaaa
ddrimaaaa sJdmmeaaa 1 cdmmaaaa

0% de agosto de 2
Bucaremanca : .
SECREZTARIAFD _\Jl_lj_lg‘ii.ff\'l'l\’ﬁ.'— ~

A e —

Bidod ‘ i
; 2 tlas del nesde agoasto de seredrisren QUIROS MARIN SANDRA
1 ocalced ¢z SECRETARIA ADMIMISTRATIVA del Dedatamento y SEBASTIAN
LOZANG VELASQ JHZ, quien compare:z €1 nonbre propic somo contratista, con &l

i ; } |

.c':ouquDERAm 0e:

|

Glie znir3 gl D3partamento ce Sarf:aﬁd<er!y SEBAITIAN HERNANDO LOZANO VELASQLEZ
SE C

¢ @ terirety ce COF TRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS DE APOYO A LA
SNNO. SOLFCONTRE 300877 cel 07 de -iayo ds 2024, Suyo cbjeto es PRESTACION
ERCIOS DE ABOYO A LAGESTION N 1. & SECRETARIA DE EDUCACION DENTRO
W&RCD DEL PROYECTO ‘SQRVIC!O D= ALESORIA PROFIZSICGNAL DE APCYO A LA
TIGN Y ASISTENCIA T ZONICA PARA EL FORTALECIVIENTO INSTITUCIONAL ENEL
N AMENTO DE 3ANTANDER!

MWD AN

See por volntas de las partse hermos ecordede ¢ar por terrinadc el ciado contrato teniendo
i ClUenia Jue 33 curizi 6 a cavalidad con el objelo conractual.

Cive gn conseccencia @ proseders a la liquidsciér de: mismo de confo midad con el articulo 60
dele le, B0 ¢t 1993 v ol artisulo 11 de @ Ley 115) de 2007,

= ; by L 1) L. =1 -
Qe ze ifor por paiie de le -Supervisora Manus Enrique Rios tAad edo el curnplimiento cel
rihate, nedients e Act de racibo finz! suscrita a los 12 dias del mes de agosto de

45
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CcODIGO AP-CCP-RG-36
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GQue con Lass er ol acia aneror se ha constatado que la ejecucior del contrato fue de
7,600 03C.2C0 ecuivalants al 10C % del valor total dz! contrato.

6.

(e el bakenzz fhanciere del corirato y/o convenio ¢3 &) siguients:

$7,800,000.30
$ 0.00
B ‘ $
$
TADZRECIE0 O 1N ORME DE I $72.,600,000.00
WRCIAL 1
ZRECIEOOIN'ORME DE | $2,600,000.00
z
BOTE SERE: CIEC O NORMEDE $2,600,0€0.60
ON FINAL
R DEL SEPARTAMENTO $C.c0

2ue se nan realizado los siguien’ss pagos:

[~ ANT CIPO ADIC
G ) ¥ fCLT INVERSION ]
PAGO PARCIA. 21 $2,60C,000.00 (REcmTDAEDAPORL\LEV

| %%JNWESTO GENERAL DE L\
BT A i 3 ~Jol VERSOR
CEZAUIROTTTT T s FAGOPARCIA 32 § 2,80C,000.00 -
PRESUPUESTO GENERAL DE L+

ERNTRAMITE TTTEN TRAMITE AC 2 X 06730 e WERSON— ]
AMITE PAGO FINA $ 2,60C 000.00 eeom Emﬁmmumy
[2342-2023 DE
i PRESUPUESTO GENERAL Di [ A
G ! NACION)

st _J

£ Reintegro de Saldos y Rendinientos Financieros a favo- dal Dapariamento: (Se debe anexar
e |z

ECUTADO i ; i
SNDIMIENTOS TINANCIER OS ' B
: , . :

[®]

Dg conformidad son el ziticulo 2 2.1.2.1.4.5. del decretc 1082 cel 26 de rayo de 2015, teniendo en
seente la modalidad ce esta contrato y su cuantia no se exigirdn geranties.

10, Qe te'la elecucion del sontrato, se verifico el cumplimients de las obligaciones da.
sontre rente a los aportes 2! sistema de segur dad social, cajes de compensacion familier,
CEF i SENA ; de conferr 'mJad con el articulo 5C de I3 Lay 789 de 2002.

AC UER.)AN

ol



R.6300377 del 07 de mayo «Je 2024, declaréndos2 las paries a Paz v
a desa' enancia, no manifasianco obs2vecion L objecion alguna.

rre 4 bz furcion de control y v gilancia asignada &l Supervisor del cortrate, estos declarar.:
e vez la Tasorera cel Departamento efectue el ultimo desemibolso per valor de
00.000.00) corrzsvondiene al pago dal acta final, resulta procedsnte que las partes
riantas s2 daclaren a y salvo por todo concepto derivado d2 la ajec.cion del contrato Nc.
CO1PTCNTR.3500877 (7 d= mayo de 202¢, cumprometiendcss la SECRETARIA
AIMNISTRAT VA Departa rienial € € urtir los tramites necesarios para eestua- el pago cel saldo per
wancalar.

ancia de lo antexi
16 L3 todo conce

firrne la presente ecta per los que en ella intervinieron y se dzclaran
, ura vez se haga efectivo el pago del zcta de que trata el numerel
dz agesto de 2024

L0 gLy
QUIROS MARIN SANDRA PATRICIA
SECRETARIA ADMINISTRATIVA

P

f \"
A ! !
{ ‘, —.
\ s ~,
N VD
e A (W
‘ ‘m‘"
MANUEL ENRIQUE RIGS MADIEDC
SUPERVIS [:»Rzmj

SEBASTIAN HERNANDO LOZAEND VELASQUEZ | |
CONTRATIETA

IYECTL: STBASTIKN HERNANDO _OZANO V:iL: SQUEZ r

3

Cletoieo " TapccpRe-i6
. . v , [vErsioN '
ACTADE LIQUIDACION PCRMUTUO  ezspApE T~
ACUERDO AFROBACION 22/03/2023
'[A GINA 3de3
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B3 sl - (Winsalud

@g.de CERTIFICADO DE DISCAPAC DAD
il L AL. A aibA )'%i ik
\ 4.1 Prires nombre 1.2 Sagurdo noribse 1.3 Primer epellido
SEBAS TAN T HERNANDO 1.OZANO

| Tedjem ds I Gécula de
| entidad | ciucacanfa

Nacide Vivo

\
\

INSTITUY0 DE SALUD [

+100868ES”

£ BUCARAMANGA - ESE 1SABU 2021 9 8

2.3 Depadtamene 2.4 Municigio RNERE
SENTANDER 7
s } NOT X | Damirio |Porcentejo
s NO | X Cogricidn 0.0
- Si | X | NO W oviidac 00
|Intelectua 51 | NO | X Cuidado Personel 0.0
Peicosocial (Mantal) S T E" Raladionss 0.0
Sordeceguera 51 NO | X Aczivicades e la Vida Diaria 5.00|
1Adltpe 81 | NO | X Participacion 4063
GLOBAL 7€0,

b2308.5

2. Codigos Estruciuras Corporales
s:60.378
3. Codigos Actividzces y Participesion

dB879.3 d310.2 420

Identificeclan 25634 . Genarsdo €1: 2021-09-08 €3:20:16 P Pi3.1de2



CERTIFICADO DE DISCARACIDAD

MAR'A MONICA ARENAS SUARER Medicira CC-1096684071 M

- 14
MAR'A FERNANDA, BOHORGIUEZ q ‘
BAUTISTA B L . Psieciogla CC~1098777323 0“7 - ?,, 3;!{/1:“-7(_%
CARMEN HELENA BAUTISTA FLOREZ Terapic ocupacicnal

MEERTIR LI I I Vel o3R8
Yo, SEBASTIAN HERNANDO LOZANO VELASCUEZ
GS(O":/’ da asuerds con e rasuiado ce la cartifcacicn que abajo firmo.

, 4 i i ¢ # o
a3 l*‘--'"l L0 ‘A SENGND0 L&é’&l.xﬂ lzﬁllﬁﬁ. J&“)O (s Sg SS ;.
Nombre y Firre Dotumente: CC-1100835557

Autorizd e use de fz informacion consignada en el Registro de Discapacidad para ics fires definidos en la
normaiividad que lo regula, St

£l cert ficodo de discapacidad no se erypleard come imadic pera < intiento de los prestaci dmica: y osistencicles de los Sistemas Geperal:s de
Pensiones « de Riesgos Labasales ol pore le calificucién e lo perdida de capacidad labaral y ocupacional.
Sin las firmes raquericias el certificado ¢'e discapacidad po tend-a valic sz

identficador 26894 Generacoen 2021-09-08 03:29:16 2 Pag.2 de2

52



b S R ¢ cnriei2a00 DE DISCARACIDAD

Mediira CC-109868407 M

1
174

MAR A MONIGA ARENAS SUAREZ
MARA FERNANDA BOHORQUEZ 4 g -
Psiccioyia ce-tose7rrazs 01 F,,Bé(nﬂjg_,»

BAUTISTA
CARMEN HELENA BAUTISTA FLOREZ Terapie ocupacional CC-60263026 m}}&g >

RIS T e e
Yo, SEBASTIAN HERNANDC LOZANO VELASCUEZ
estoy de asuerds con ¢l rasuiBeo o6 I certificacicn que abajo firmo,

manifiesto que: g

Norrbre y Firmia Documanic: CC-1100835557

Auto-i2¢ el uso de i@ informecion consignada en e Registro de Ciscapacidad para lcs fires definidos 2n la
normatividad qus lo regula, St

& centificado de discopocidad no se empleard cama tiedio para <L reconociniiento de los prestociones esondmicas v asistencicles de los Sistemas 5 sneroles de
Persicaes o o2 Riesgor Laborales ni pora la colificocion de lo perdida de-capucitiad leboral y ocupacionel
Sir os fimas requericos el certificado ¢z diszapaciciad no tendra valic sz

Ident ficado 26634 Zenerad 3 en: 2027-09-C8 03.29:46 PM 24g.2de2
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACGIONAL

EL SUSCRITO OF CIAL DE ATENCION AL USUARIO
CERTIFICA

Que el serior SEBASTIAN HERNANDO LLOZANO VELASQUEZ identificado con Cédula de Ciudadania No.
1100985527, presenta los siguientes datos referentes a la cefinicion de s . situacion militar:

s“ Prirmer Nombre: SEBASTIAN
Segundo homore: HERNANDO
Primer Apellido: LOZANO
Segundo Apellico: VELASQUEZ

\ Tipo Docurnen:o: Ceadula de Ciudadania
Numero Documento: 1100985857

\ Clase Librata Militzr: Sagunda Clase

‘ ESTA CERTIFICACION =S GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se frmay se expice en Bogotd D.C. a les § dias del mes de Julio de 2023, a las 10:42:01 AM.

Cordialmente,

Genert: Sistema Fenix Directer de Reclutamiento - Ejército Nacional

FATRIA HONOR LEALTAD e N
7 g W

¥
g 3
COMAN DO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITC 1 3 ’,5
Cra. 11 E No 1)42-64 (€01) 426°42C 3ogoté D.C- Colembia
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPJSLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL ¥ COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una ver corsultado | Sistema d2 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy domingo 05 de
julic de 2026, a las 11:04:0%, ¢!l mimero ce icentificacion, relacionado a continuacién, NO SE SNCUENTRA
REPORTADO CONMO RESPONSABLE FISCAL.

<
o L'

\ Tipo Documento___ Cédula de Ciudadania
No. ldentificacidn 1100955557

?»*”“—_‘ I 4
Codigo de Verificacsn  1100953357260705110407_

Esta Certificacion es valica en tode el Territorio Nacior aero consignados en el
respectivo documento de “dencificazion, coincidan co

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R 4, la firra macénica aqui
plasmada tiene plene valde para todos los efectos 1

L2
/A
/ /
Sttt e i
A5

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Cortralor Delegado

GCerero: WEB

CGR wu
Con el Codige de Verificacion puece constatar la autenticidad del Certificado .
@ Carrera 89 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Begota .C Pagina 1 de 1

Zolembia Contralorie General NC, BOGOTA, D.C.



PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERI/L DE LA NACION
ik CERTIFICADO CRDINARIO 10239
No. 2989922395 toja 1 de 01
\ Bogota D¢, 05 de juic de 2024
\ La PROCURADURIA GENERAL DE L& NACION cerlif ca que ura vez consuliado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY) e (la) sefior(a: SEBASTIAN HERNANCZCO LOZANO VELASQUEZ identiicaco/a) con Cédula d2 ciudadania namero 1100955 55;'

NO RECISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTE:NCUJ\ La certificacior
tratz ce nombramier to 0 pos
f!guen en Fl r@qlsnc A '116! cr,

las ahotaciones de las sanciones o inhab lidades cue se encuentren vigantes. Cuandc se
G que n‘(ij an pzra s desempedo auserciz de antecedentss, se certificaran todas las anotacicnes que
log irsisos ’t / 40. del articulo 238 .2y 1952 de 2019.

NOTA' =t cerh" cacc de arteczaar
disciplinarias, inhabiidades que
pér"ida de investidua y dz
ejercicic de la eccior. de repaticié
estzbiezca la Conssitucion Pvlmca v la Ie
sarcionas con debica ¢ f i

Estzdo, es responseoilide
http‘ '/\Aww prvcurat uri

rics es un docLmento que contiere las anotacionas e inhabilidades generadas por sanciones penales,
s relacioras cen'ractuales cor el estaco, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
ides conira servicores, ex servidores publicos y particularss que desempefer. “uncicnes piblicas en
o en garantia. Este documento & ena2 efectos para acceder al sector pibl co, er: los términos que
art culer ¢ derrds disposiciones vigantes. El Sisteraa SIRI reporta corno artacedentes solamente las
s auferizades nacionzles colembianzs. En caso da ncrnbramiento o suscripcion de contratos con el

: riacion ¢ e antecedentes cel aspirant2 en la pagina web:
,Aentes aspx

. “1
'zmsf;@,w{;ﬁ;
{

Iario Enrique Castro Gonzélaz
Jefe Divisi¢n de Relacionamienio ConiEl Ciudadeano (C)

ATENZION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), $C .0 ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VER/FICUE QUE Ei. NUMERO DEL CERTIFICADO 3EA EI. MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

o o - [Rp— —

Civision de Relacicnamiento cor el Ciudadano.

D www.zrocurzduria gov 20 (D) Cerrera § No. 15 - €0 Piso 1; Pbx 5678750 [.] Linez gratuita 018000910215
N ext 1317); Bogota D.C.



5/7/26, 11:01 Policia Necional de Colombia

POLICTA NACIONAL

DE COLOMEIA

Consulta en linza de Antecedantes Penales y Requerimientos Judiciales

l.a Policia Nacional de Colombia informa:
\\. CQue siendo las 11:01:24 AM horas del 05/07,/2026, el ciudadano identificzdo con:
\ Cédula de Ciudadania N° 11009856857
\ fpellidos y Nemiares: LOZANO VELASGUEZ SEBASTIAN HERNANDC

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON ILAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en 2l articulo 24€& de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumpliments de |z Sentancia SU-458 del 21 d= junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la layenda ‘NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES’ aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes v para quienes la avioridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prascripcidn de la pena.

Esta consulta es vélica siempre y cuands el nimero de identificacion y nomores, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplca para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en &l ordenamiaento corstitucional.

Si tiene algura duca cor el resukado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Pclicia Nacional mas cercanas.

Atercion edministrativa: Lunes a \
Jiarnes €:00 ama 12:03 omy

%:0C prr: 2 5:00 pn
Linza ce stenc

12l citdadano:
52 (Bagotd) ‘
0182006 0112

htths://antacedentes.polizia.gov.co 7005 M ebJucizialfarmAntzcadenies.xhtml 12

|
|
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5/7/26, "1:21 Consulie RNMC

8,y
%ﬂ Policia Nacioral de Colombia

7 (Cefault.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadang PSC

Histema Registro Nacional de Medidas Correctivas

RNMC

L Consulwa Ciudadano

\l..a Policia N“:l(:ii(‘)ﬁ‘z;al de Colombia informa

Que a la fecha, 05/07,/20256 11:21.:14 a. el ciudadano con Cécula de Ciudadaniz NO. 1100955557 v Nombre

:M.HA.E:TIH M HERNANDO LCZANO VELASQUEZ.

NNO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De corformicac con la Ley 1801 e 201€ “Por la cual sa expicle el Codigo Nacional de Saguridad y

Convivenciz Ciucadanz”, Registro interro 42 validacion No. 143327958 . La persong inte ‘esada podra

verificar la autent -\.ma:\ cel presente documento a través de lz pagina web institucionzl digizando
https://www.peliciz.gov.co, mend ciudadanos/ consulza medicas correctivas, con el documento de

idenzidad v I3 fecha de expedicdn del misno. Esta consulta es valida siempre y cuando el nirero de

cedula corresponda con el document: da identidad suministrado.

Q, Nueva BuaquadaJ i Imprimir

i-’r. Ilcll Hecional de Colombia

on Ciéneral - Cra, 59 N2 26 - 21 m":wc:w., LA
stiaf /0 Nacional CAN, Bogoté O. E, 3 V’lD“A
Gin . \ i .

httos://srvenpe.policia.gov.ce/PSCHry_snp _censulta.aspx

8 ,GOV.CO

3

7



5/7/26 13:56 Consuilta ce Irhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENALZOS POR
DELTOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANCS

La Policfa Nacional de Colombia inferrna:

\ Quersierco as 108524 horas dzl 03/07/2076, el ciudadano identif cado con céd Jla de ciudadanie No. 11005?55557,\‘
\ tpetidosy Norores LOZANO VELASQL EZ SEBASTIAN I-ERNANDO

NO REGISTRA INHASILIDAD

La prasente consulia 5o tendra en consiceracién por la enticad o ernpresa GOBERNACION DE SANTANDER, con NIT
89020123356 v =u o1 zmenze dentro del proceso de selaccdn al carge, ofico ¢ profasion, en
cumglin 13 “‘por medio de la cusi se establece =l régimen de inhabilice des 4 quienes

los comatidos contra merores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
z¢ Reglarmerterio 753 del 30/04/201¢ “por medo cel cual se reglamenta .a Le.r 1918 de
yes 1587 del 17/°0/2012, 1772 d=l 05/03/2014 y demés normatividad rectore frenta al

haya: sido conden.

tratarnien o de dato

Faps//inhab lidades. policia.go7.co 8080/corsula

Attps:/ nhab lideade s.palicia. g ov co:838 Yezr sulta;jge i sio o= sgy_LJCEV-8Byccakley; 3 JGBA /N SuPnYbx_cmBISN1Wo, D0WC-1922146237

59



FORMATO DE AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITCS SEXUALES CONTRA
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Ella) suscritola) o ashfion Hexaendo. ),[J_Zog o \JD lQ)_c;uMentificadc con
CCNOAAOC . ASS.. A5 FExpecidaen _ Sa O .\ autorizolibre, exoresa
e inecuivccamente, y exclusivamernte pera los fines y en los términos sefalados en la Ley 1928 de
2018 reglementaca por el Decreto 753 ce 2019, al Departamento de Santander con NIT. 891201.235-
6, a corsultar mis catos personalas en el registro ce inhaoilidades por delitos sexuales cometidos
contra pessonas marores de eded gu2 administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colomoaa, da rranera pravia 3 m aventual vinculacién contractual y, de llegerse a formal zar, cada
cuatro (41 meses 3 partir del inicic de lz riisma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro gue conozco gue le recoleccion v tratamiento de mis datos se realizard de
conformicad con la normatividad vigenta sobre protezcion de datos personzles, en especial 1a Ley
1581 de 2012, al Decrato 1074 de 2015 v la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
enwww.santander.zov.co, manifesiance que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los
fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad ce Bucaramanga el dia Gn(u (9 )de
B _:’_(_/_\i_(z__zc;:_5~

Nombre: 5 o s kfan Hexnonde Le2one Ve lasquet
Cédula: A, A00 . a5, 65}

",
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

de datos de deudores alimentarios moresos REDAM, el(la) ciudadano a) con nimero de

Una vez consuitada la b
1 7ONO SE ENCUENTRA  INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

identificacion  CC 11¢
ALIMENTARIOS MOROSOE

Esta certificacion es va

2 s €l Territorio Nacional, siempre y cuandc el tipc y namero consignados en el
resnective documento ce ide

on, ceincidan con los aqui registrados.

712025 10:58 AM

Se expide en Bcgotae 05T

Codigo Verificacion: TENLGPQJ4A

Vaiids hasta: 03100202¢

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



NIT e ~ 6
Carrera 9 #: 44 - 26 local 201y 202
L 30123216758
: 1 saludempresarialsengil@gmail.com

ONCEPTO VEDICO OCUPACIONAL N° 6.866

C
e ~ TIPO JE EXAMEN MEDICC OCIJPACIONAL
29 0. EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL. DE INGRESO
Dia MES -

SADONDE LAEC RA, LABORARA C LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

B

&
a

PARTICULARES

i

Empresa en misioén

5 Gensro Edad Documento de Identificacion
o O VELASQUEZ SEEASTIAN HERNA! : : . B
LOZANO VELASQIUEZ SEEASTIAN HERNANDO MASCULING |54 AvossMeses| e S
o ; - 15DIAS Tipo - Namero
b Ca'g) o
Co IITF.AAA]‘I:S.L-A AR B ahh - s .
CONCEPTO DE APTITUD CCUZACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES
Observaciones: NO APLICA . . \
N/£. NO S [ REQUIS 1""0_8 CE SALUD (Alturzas, Zspacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES ‘ TIPO " RECOMENDACIONES -
USC DE AUDIFONOS L _'[E'EMPORAL USO PERMANANTE DE AUDIFONOS

definid

El concepto de Aptitud ¢

EVALUAC CN MEDICO CCUPACIONAL

AUD OMETRIA

RECOMENDACIONES MEDICAS

partir de los siguientes 2xamenes practicados:

e

"

VISIOMETRIA

i HABITOS Y ESTILC DE V DA SALUDABLES

. usoD

HABITOS SALUDAB.ES

SVE AUDITNO

PAUSAS ACTIVAS Z HIGIENE POSTUR/L

NDACIONES

1

ESTA  EVALUACION
SARZ-COV2/COVID-13.

VEDICA

APT 2 CON RECOMENDAC ONES:

- USD ADECUADO DE LOS E”PS
- USD PERMANENTE DE AJDIFC

i

TO

- SEGUIR PROTOCOLG PARA MAN
FLEXIONADAS Y MANTEMER LA & DA

VISIOMETR A: MIOPIA.

AULC OMETRIA: HIPCACUS A B/ILATZRA .

RECJERDE QUE COMC TRABAJAD(
ART:CULO 2.2.4.6.10 “USTED TIENE LA

OTRAS UBSERVACICNES Y RECOM

5P ONSAEILIDAD DE:

PROCURAR EL CUIDALO NTEGRAL D=

ALZA BAJO TODDS  LOS  PROTOCCLOS BIOSIZGURIDAD, PARA EVYTAR EL CONTAGIO DH

DE FROTECCION PERECNAL). SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA.
{IPCACUSIA BILATERAL. ' '

LOS LOS SEGMENTOS CCR20ORALES.

POSICION AL RUILC.

UADO DS CLRGAS (BUEN A ERGONOMIA: CERCA DEL CUERPO, *IERNAS SEPARADAS
RECTA).

ACUERDO AL ARTICULO - 22 DEL DECRETO <295 DE 1994 Y DEL DECFETO 1072DE 2015EN EL

3SU SALUD.
VERAZ Y COMPLETA SOBRE SU %STADO. DE SALUD".

SUMINISTRAR [NFORMACION CLARA,

T

Impreso el 23/04/2)24 a las 11:11

Pagira1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Consentiments  inforriado  del Aspiranis 5 1raoaadsr auiorzo &l costor (a) ebajo mercionado a reaiizar mi exarien meédico ocipacional registrado en este
documento. El doctor(a) edajo menc do la ratuaeza y proposito Jsl examen. He comprendido y he tenido la opctunidad de analizar el
propisito, los beneficios, a inferpre: i y fiesgos cel examen mécico @ partir de la asesoria brindeda. Entiencc que la realizacion de este
exarmen <¢s Joluntara y que uve de rstirzr i ccnsentimiento en cuelquier romentc. Fui informado de las meddas para pfoteger la
confdencialided ce mis resul:ados. dades por mi en este examen son completas v veridizas. Autorizo al coctor(z) para que suministre a las |
perscnas © 2ntidades contemplac ec on vigerie, la informacién registtada en este documento, para el buen cumpliniento del sistema de
seguridad v salud en el rabgjc vy siiuaconas conterpiacas 2n la misma legisieci€n, igualmente para que remitan ia Historia Clinica a la EPS a la
cual me ercuentro actualmente af sto que re leido y comprendide perfectamente lo antericr y que todos os e:pacios en blanco han
sido completades entes de rii firma y que sidied de expresar mi consertimierto.

Madico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nornare: LOZAND VELASQUEZ SEBASTIAN HERNANDO

| Norr bre: FUENTES RAMIREZ HE _BEE

R.M.: 71480200 L.5.C. Coédigo de Saguridad ~ ©C: 1100935557

BSR4 -1 151 =l (5111

impresc el 29'04/2)24 a las 11:11 zar Pagira 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Carrera ¢ # 11 - 2€ local 201y 202
sl 3023214758

saludempresarialsengil@gmail.con

(T ATOS PERSONALES

~ AUDIOMETRIA

Atencién N°: 1919 )

%‘ Facha: 29/04/ .!044 Ciudad: SAN GI \"l TANDER, COLOMEIA) -

| Tipo Exémen:  EYALUAGION MED.GA QCUPACIONAL DE INGRESC) Eps: ‘

j ce: 1100955557 Nombre ST AN HERNANDC Edad: 34 ANCS 6 MESES 15 Dl}\S_Genrs’ero: MASCULINO

; PARTICULARES Ocupacion: CONTRATISTA )
g '

L__ Empr; L '(_}_ Cargo T'po de Proteccicn Tolerancia Afos Meses

5& O REPOKTA s_' O REFORTA _ N'NGUNA NO APLICA . 0 0 »

re Tem—— - D N

ANTECEDENTES FAM

t Antecedente en Obszrvacion - Antecedente en _Observacion
| CTITIS HIPOACUSIA SUBJETIVA { NO REFIERE
TRAUMA ACUFZNOS NO REFIERE
C'RUGIA CTRCS | LA MADRE IND CA HIPOACUSIA PROFUND
U :_"E\u/f O.LtiTO).u.OS _— . J
(_ EXPOSICION RUIDO EX )
| Antecedente en _.Obsarvacion Antecedente en ! Obse:vacion
TZJO POLIGONO | NO REFIERE
MOTC AUDIFCNOS | NO REFIERE
CISCOTECA CTRC i
(SEZRVICIO MILITAR _ )
(_CONDICIONES DE TOM- DE LA PRUI _ )
Cescanso auditivo(Horas) : e e Reallizo re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: NO_
Narca y Referencia audismetra utilizade AMPLIVOX 240 #. Uitima Calibracion: 2021-11-12
R ——— i o s sa—— J
C) Vi atvea del OD :;..: Vie gorad ool O ’,’é”’,“df‘i . se0 1000 2000 3000 4000 6000 8000
4 ! ™
< e Via deen del OD {gie ovmancares {1 : Wi Gow 87 O {8in enmes 06 moog g e - o -
croscopa - )
| Cido derecho: NORIAL f I
i Cido izquierdo: NORIAL b
s il sl s - J
| d3(A) 250 500 1230 2000 3000 400¢ 5000 8000 - ’§’ i
| - R AR i a
{ VAOD | 75 &0 100 35 £0 § 75 75 i <5l o
VAot | 7o |15 | 0 70 85 170 70 () ) 1] —_ . —t—= l
o {0 o o 1 s o s 19 |
o p—at— L = |
115 }
i W SN . I i A R ‘SN S
L _ PTA Oide derecho: 36.25 PTA Oido izquierdo: 70.00
{ Oido izquierdo: Severa(71 - 85 dE) J
f: Cdcigo | | Diagnésticc Oido Origen Tipo b
L F919 AVBOS COMUN 1 - IMPRZSION DIAGNOSTICA )
f_ OB SERVACION j
{ Chservaciones _ )
; SE REALIZA AUDIOMETRIA SN AUDIFONC HIPCACUSIA PFOFUNDA EN OIDO DERECHC, NO HAY RESPUESTA =N 8CJ0HZ - HIPOACUSIA
| SEVERA EN OIDO JZQUIEZRDO. PAUTAS CUIDADC Y CONSERVACION AUDITIVA. SE SUGIZRE CONTINUAR CON EL LSO DE AUDIFONOS
EILATERAL Y REALIZAR CONTROL SON OTORR NOLARING1.2GO

FONOAUDICLOGO

Frma

Nombra:

F.M.:

impreso el 29/04/2024 ales 1109 a7

LOZANC VELASQU=ZZ SEBASTIAN HERNANDO

TRABAJADOR
Firma:
Ncmbre:
Lod go de Seguridad
Z2866F21.1919 cc

1100955557

Pagina 1ce 1

Software pa-a el sector salud - www.biofile.com.co
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o i

ES FAMIRE

3365 - &

i~

JELBERT FUEN

NIT: 1942

Carrera 9 # 11 - 26 local 201y 202
13023216758

saludemprasarialsangil@gmail.com

“WAMEN DE VISIOMETRIA

_ —_Atencion N°: 2,081 )
CC: 1100955557 Nornore: LOZANO VELASQUEZ SEBASTIAN FER Edad: 34 ANOS 6
Genero: MASCULING Frofesén ¢ Cargo:GONTRATSTE e Empresa: PARTICULARES
[ Epst  Tipo Evaluacion Medica: £ F. Ultimo Examen: _HACE 1 ANO
Lugar dei Ultimo Examen: SAN GIL Motivo Consulita: PAC ENTE ASISTE A TAMIZAJE VISUAL, DAKO EN $U ULTIMA RX.
e g )
[ ANTECEDENTES VISUALES )
ENTECEDENTES FAMILIA] - NE.
| ANTECEDENTES PERSONALES /S0 DE L AGRIMAS ARTIFICIALZS, DEF, AUDITIVA
| ANTECENDENTES OCUPAGIONALES NIZGA -
| LENTZS DZ CONTACTC NG USA
M ULTIFOCAL NG
TIPO DE USO MO APL CA
TRAE 2 NO
(samvEOiOs | s ESURG .

PRUEBAS REALIZADAS

( SINTOMATOLOGIA ' )
E FICULTAD VISICN LELANA, DANG X NO TRAZ SU CORREC CION. Ji
AGUDEZA VISUAL SIN CORF AVIVL  AVVD PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL AVIVP
T.D: NO APLICA “; e . ,g@;‘g , N3 TRAE RX i o [A N/A
ck NO APLICA 50M A £ N2 TRAE RX ‘ % WA N/A
£.0: NO APLICA {MN= APLICA N/A N/A ;
s r = - - o A >
ecomiGe_ o G40 ORIGEN PO )
H521 MIOPIA IAMBIL}S lcowu'm " - IMPRESION D/ AGNCSTICA J
CONDUCTA Y/O RECOMENDACC i N i )
{_USAR CORRECCION OF"ICA FERIAN: ; ]
?F‘EMIS!ONES _______ ' 1
{_CTRAS: VAL OPTOMETRIA ]
{"CTRAS OBSERVACGICNES Y REC OMENDACIONES: ]
i SZ INDICA PASAR A VA LORAZION CPTOMZTRIA FARA INDICAR CCRRECCION OPTICA J ‘
— e e e _
’
CPTOMETRA PACIENTE
Firma fiaria Bty Firma: i
Nombre: QJINTERD MURILLT MAR! Nombra:  LOZANO VELASQUEZ SEBAS™IAN HERNANDO
EoM: 1007850079 H866N3T2081 cC: 1100955557
i
NS

Impreso el 29/04.2024 - 17:10:20a. m

Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co






(2

m——— - S R P 5 n
AN Farmulario cel Regictro Unico Tributario ‘m
2 Concapto | 0 ‘LZ_] Actualizacion
4. Name-o de formulaio 141260103962
i i H
i H
|
|
| i
(415 0314126010396 2
- - ——— — P l
5. NUmero ce centificac:on Tritutzriz (NIT) 6. Dv 12 Direccién seccior al /,,M . { " 1‘;-1. uzén electronico
1100 9 7 5 mpuastos y Adaznes de 3usaramanga / (,'m\\«% /i/z’ '.4:;,’
IDENTIFICACION \ / Q NON
4 Tipo ce contriouyer:a ipo ce docurnearo 26. NGvera de !dawni(acﬁh/—m iy
. - e
Persona ratural o sucesior iliquica ula de Ciucadana 13 1100 ‘){6\5\5 5,7 { )
l.ugar ce expedicion Dzpzrameno / T \ p?.%caﬂf&mnlmplc
COLOMBIA Santander 6 & \/ ‘-/ SanGi | 6 79
31 Primsr apelido 33. Pimer nombe 7 \\:L’ f/ 37&'@%&5 nombres
LOZANG SEBASTIAN !S* ., \._|HERNANDO
S . - . N e
35 Razon socel NN T
PN %}’ 4\’
L)) N S
— — - JS R — C. 4 —
36. Nomcre ccmercial /N NS G}?‘.‘Sigi&q~w A
A N PN .
ONONY BN\
7 }Lanc@c%?l N
38 Fais 39. Departamerts /"“4 NV '.‘:i/w) f 4). Civdad/Muricipio
7 o : A o
COLOMSIA 1 € 2 |Sarmnder 4 ;Lm;, <./ 6 8 |canGil 679
e e S R ., E—— —
41 Direccién principal N > f"/;” %\: \
16310 - 77 I AN )
T =
NI
o 27 ]i» N N3 22240447 045 Tekfonn2
e N C‘LQSI‘I’-{CACI()N
iv idac'knponfvmﬂca PRy s Ocupacion
Actividad principa! i Ai«lwtad sxwrwaﬂ’ax NG > Ctrzs actividades 52. NGimero
45. Codigo 47. Fecha nicio a3tividad d 50. Codice 1 z 51. Cédigo establecimientos
E o) i N ’ 4 | )
7 42 0]l20240701] ]5560L I | | |
5 : 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
55 Congo 2 L_L L ___l Al | S
2)- Obte cidn NIT
Usuarics aduaneros Exportadores
1 2 3 5 3 7 3 9 10
[ i l 1 | i 1 L I l 5€. Forma 56. “ipo Servicio 2 3
54; B66I06 L sl o beoreped el e - L lf," Modo | I
1 12 13 14 15 16 17
L l i 1 | § | ]- |55 crc |
L 4 | f I l
IMPORTANTE: Sin perjuicio da las actualizaciones a gue haya lugar, fs r«rmpg&w enel Mmm‘ﬂwmaet—, um Mhdﬂﬂnlﬁaym consacuenci: no se exigira su renovacion
- g
| - o x P - .
59, Ancxes | L ing ‘ X 61. Fachs {20;6-07-05 /12:30:36PM ]
53 nu de inscripcidn, actua izacion, sJspension ! Sin perjuicio de las veriticaciones que la DIAN realica.
y ancelac or del Registro Unc er execta y veraz: en caso de constatar § Firraa a-crizadz:
inzxacttud er zlguno d2 ios datos suminsirz ar hs procedimizntes acministrativos
szicioratorios ¢ de suspensicn, segin el ce © 16.1.2 % del Decreto 1625
da' 2016, De igual marera al fomalizer el w2 el usuaric Le riade ;, aceota a solitica de | ) .
tratamiantc d2 datos ley 1581 de 20172 | 93¢ . Nerbre LOZANC VELASQUEZ SE3ASTIAN HERN ANDC
|
i | soliztante: H
SRS EESAISIEE | 986.Ceo CONTRIBUYENTE
i
i

N

Fecha genaracion ¢ ocume 1to PDF: 05-07-2026 12:30:48PM
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8 '; PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION D BIENES Y .
FameEs P lic: RENTAS Y RECISTRC DE CONFLICTCS DE INTERES
SISO LA (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
t‘ =g
Tivo de declaraciér : INGRESO Facha de publicacién > 2J26-17-0511:50

Numb'@s y apfihdm comnpletos

2rimer nornara Segundo rombra Primer apellido Segundo apellido

SEBASTIAN HIRNANDO LCZANC VELASQUEZ b
Documento de idertificac én 1
Tizo CEDUL JADANIA Nirnero 1100955557
Lugar da nacimierta
Pais | COLOMEILL | Depariamento SANTANDER Municipio SAN GIL
cigar de domicilic

- f

Peis COLOMEILA Departarmento SANTANDE Municipio SAHM GIL
Nombre de la entidad/o-gansma/instituc dn/perscna
juidica publica o privada cue grestzn funcion pcklica o \

servicios publicos o que adimnistren, celeoren contratos y | GOBERNACICON DE SANTANDER
ejacuzen bienes o recursos publicos/Natarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Ligar de sede

Peis COLIOMEILA Departamento . SANTANDER Municipio BLCARAMANGA

A —

Dieccitn ‘Etitalle 37 No. 10-30 Palacis Amaritlo."]l . . i

Cergo o f.mcic’mquacturm:)lsa N CONTRATISTA

Tivo de sujeto obligado da acuzrde con 2l zrticuo 2 d2 la Ley 2013 de 2019: Persona natural v juridica, paklica c privada, que
prasten funcidn publica que arasien servicios cublicos respecto de |z informacion directamerite relacionadi con la prestacién
del servicio publico

*pRAMENT'DA E BIENES Y RENTAS

De acJerdo con lo corsagr an la | :y 2013 de 201¢, a continuz i6n pi ‘ocedo a publicar y dlvu gar proactlvamente roi
declaacidn de bienes v rentas y manifiesio que log Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
in“erpuesta persona, sinilos que relaciono a cent mncncn

~

ahie 2025 fueron:

Pagina1de5
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CONCEPTO

 WALCR

Sélarios

y demis ingresos lat

Cesanti ;s; e inte.:rgz as de cesantias i )
[ Gostos de represertacion
7\_: riendos ) ) o
Honorarios $25.200.000,00
-:f;ros ngresos y rentas o o T
TOTAL o $25.200.000,00

Les cuentas bancarias de |

Tipo de cLenta

ey

mmeﬁmanw te e nieﬂor

CUENTA DE AHORROS

CCLOMBIA

s

$0,00 |,

M s biznes patrimoniales

son los si

juientes:

Tipo de bizn Pais  Lepartamerto | Municipio | Valor
% :
— ! A
. S e
M s acreencias yot |I(|:iv lones vigentes a la fech; sor:
Sl o Coacepto ! o Saldo : :

Tengo participacior en untas, consajos o directivos:

£r la zctualidad particizo cor

e

Si No | X

Nomore antidad o nstitucior

10 riembro d= las

Organ

siguiantes.Juntas o Consejos Directivos: .

Pais

. i W

Tengo participacion en corporacionas, sociad

acesy ssociaciones: Si

No

Az focha s0y socio de as :*lq ie um corporaciones, sacledades y/0 asociaciones:

\/e;rsxon 4.3 - Agjosto & U*’i

Pagina2de 5
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Nombre corporacién,
sociedad ¢ asociacion

20

Tengo ectividades ccondrnicas orivacas:

Les actividades ecandniicas coe
fo'na ocasional ¢ sermansante son las

cardcler privado,
siguientes:

X

adic onales a las ceclaradas anteriormerite, que he venidy desarrollando de

¢talle de las activicades ' :[ S L Femma parlicipacion
i i Ol FL!CTOSDE.’NTERES | N
De acuerdo con lo consagrado ar la Le y 207 3 de 201 9, a continuacién nroceco a publicary divulgar proactivamente el registto
de la informacion jue p«.:ed<= ser susceptible de gensrarme un conflicto de interés, asi como aquel a relacionada con Ios
in‘ereses de rri cényuge ¢ compefiero(a) perranents, parientes y socios de hecho o de derecho.
Mg i R
1 2.1, INFORMACIGN Dk
Tengo convuge o compafiera(a) permanente: Si No | X
Los intereses perscnales de mi cdnyuge o compafier) 0 comoafiera cermanente son susceptioles de S o .
generar una pesible sitLacior ce conflicts de inlerés frante a la labor o activicad qus desempefio: ) >
! it .-
Prirner norare Sequndo rombrz Primer apellido Segundo apellido
Tivo dozumento I NUmero
S - :
Descripeén del potencia conflicto de interés con su coryuge o compaiiero(a) permanente:
.

In-ereses personales cue

frente & la labor o activid

3 mhies de g:;en-;rar una pOSIb|& situacion de conflicto de mtere.a Si
ad cue desempazfio:

No | X

Version 4.3

- Agosto 2024

Pagina3de5
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A continuacién presento le intormaci
ormera civil que sor suscept bl

in de lcs pariantes hasta el zuarfo g-ado ce consanguinidad, segundo de afinidad y
28 de gencrar venficto de interés frente a la labor o actividad que desempeho.

:«r Ele)

103 de Z071¢, los congrasistas deben registrar sus parientes hasta 2l segundo grado de
zfinicad y pricnero civil 3i son suscertibles de gene-ar conflicto de intarés irente a la labor o

De acuerdo con la l.ey
consanguinidad, segundo d
activicad que dese‘rapeﬁ:ﬁn.

il Tipo de HBL AL T ,
Rarentesco 1 | Panente 1] ddoumentp Descripcion del potencial zonflisto de interés
‘:dent%dgd L 1 / 3 . ’
‘ .|

Tuve intereses directos © ac ué como representante asesor, presidante, gerente, cirector, miembro dz
junta directiva o sacio de gremio, si nd cato, sociedad, asociacién grupo social u organizacién con
arimo o 3in animo c¢e lucro v esto puade nfluir en r1's decisionas v acciones en el desernpefio de mi
cergo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior Tuve interas dirac:o o actus coro representante, asesor, presidente, gerente, director miernbro de junta
directiva © socio d& gramio sndicato, soziecad, ascciacion, grupc sccial u organizacién con énimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), v @ contnuacion descrivo cémo puede influir en les decisiones y acciones de mi cargo actual: -

Tengo fideicomisos en Celonbia o 2n el axerior: Si No | X

e

Les fideicomisos v anceargos ficuciarios de los cuales oy constrtuyeme 0 beneficiario en Colombla y en el exterior son:

Nombre del fideiccmiseo o

e P f«e
encargo fiduciario e

B S 1] T

[T [ '

Tengo inversicnes en Colombis o en i exterior: Si No X
--._.-.J
inversiones en aonos, fondos d= invers én, fondos :Ie ahorro \oluma ic y otras que tengo en Colomtiay enel thenor son:
: . il it ’ T T T
Tipo de inversion Pai“

e , =L ; 7 T

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4 de 5



flias

BGI«M%H}ME&»: R

|
I

b scassema

Re alicé donaciones: 5':25" ] do | X

Les donaciones que me representaron reduccionszs en la declaracién de renta dal Gkimo afio gravable son:

‘Valor

e e - " —

Nomare entidacd

Tengo potencizles confictos personales de interés: Si No | X

Les conflictos de irterés pueden genararse 2 p2rir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que real za o tizne con $ocio o socics de hechs o de derecho.
istavlecimientos que posae

_itig'o ¢ controve siz ante suroridades adrministratives o jurisdiccionales.

4aber hecho nart2 de listas de candidatos a cuersos colegiados de eleccién popular.

v

\Y

Vv

Los potenciales contlictcs pers

Version 4.3 - Agosto 20024
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FORMATO DE DECLARACION DEL ORIGEN Y [£°2/¢0 AP-CCP-RG-83
USO DE RECURSOS PERSONA NATURAL |[VERSION 0
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS [FECHADE ' ™1 05/, 055
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION) PAGINA 1de1
PP

Bucaramanga,

El suscrito 9 2 g5 vian Wevnendo Lol ona Ve lesque?
identificado con cédula de ciudadania No. A A00 . 495 .99 de
S0 4.\ , domiciliado en S G\ (3u A4 £ B 4o-3>actuando en
mi propio nombre (0 en representacién de %
debidamente identificado declaro expresamente que:

ORIGEN Y USO DE LOS RECURSOS

1. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los
recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el
Cédigo Penal Colombiano.

2. La informacion que he suministrado en la propuesta y en este documento es veraz y
verificable y me comprometo a mantenerla actualizada conforme sea requerida por la
entidad.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo del presente contrato no se destinaran a la
financiacion del terrorismo, grupos o actividades terroristas, ni armas de destruccion
masiva.

4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio,

actividad o negocio)

Origen de los recursos:

| APk 222 £ 47,

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacién de la declaracién
incorporada en el presente documento, se suscribe

en la ciudad de Bucaramanga,

EL CONTRATISTA,

s

i
i
:

Firm
Nombre:9¢has bron Wexnende Le? oo Ve losq ver
Cédula:
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ENTREGA CARTA DE RERECHOS Y DEEERES

w0

Y CARTA DE DESEMPENO

n de mensajes de texto. (

€ tena 000016 mayo de

nueva

eps
Jente cuidando gente

N 900,156 264-2

e identificado (&) con | M ] T [ ©
., certifico que:
=EP3l6 .
iiade y del SITT Nold

v l2EP3le
creserte de

wha de Solic uz; (6
Drecoidn KR 6#1C-77
Tl 3124363352

. _3‘“1'}1693 4/

e dala MUSVAEPS 8.8,

Autorizaciones

Erov ey cerdfic yeiniame alo
s i LUEVA EPS S A,

2

G que me
SIS SOMD

G, redaciona s o

daws, & fraves de
rbricos v redes
i 1a canice devecho

ary gxprasa a NUSVA EPS

FCAQUS, Dard QU 1ed

cersoae netural o
© .88, haca tirsular,

mis saios carssnele ira los sev sios de la
para el cumnbprenda ce & caria ce derechos y ceveres.,
H Y T
Aviso de privacidad
iBoNLIEVA . me nform) sobre fos

exgres

38 4 wales:
faniant: conforme a
v oeue lapodifiquen,

s af raspoisaebie del
~dra efeoer, entre
31 a8, neompletos,
a8 fratamento este
amente proh bic

ar prusha |
BRI (VR

onados

HIHES:

G CUyl

e fratarionto, salvo
5 o lalamento, de
J6 201%.

aric del tratamiente,
3 personeles
somisiclo quejas por
{21185 nermas cue la

peEsio de

Super ntarda

antar anig
fo di
adicions

rrodiiouer
lﬁil“ﬁﬂ&!t\ﬁiﬁﬂf&»sﬁé SER DILIENGIADA PoR

FOTVIDAD ECONO: & DS JISLABRALES |
NCEFENDIENTE POSTY | COLPENSIONES
Kingen {1 swunder e Namaist .
sl e L . .
T peeny | s Prgied |

.
B d

Basior

Sir3 Nod

I No[

fue  ofr e

con el(la) senor(a) .o

- delaho

ads 0 636 formalo y el con

FL TRABAJADOR WNDEPENEIENTE CEYG INGRESO SEA JGUAL O SUPERIOR A 1 SMAMLY
JISROR TN RIS

iy

Ast mismo autorizy a NUEVA EPS, para que 3wie informacion al
eléfono celular No. 3124363352 B
40 corra0 elecironico:  lozanosebastian8C9@g v ail.con

A forizo a entrega de la caita d2 Derechos v Debaras del Afiliado v
sarie de Desempefio, en formato electranico. STTTNoT]
Consulte la certa de derechos y deberes v la cata de desempafio en ef

Evitendo imorasiones para ser amigable con el planete S| !

dentificaco@) con

Afif zco menifesta que ro sabe ¢ no puede firmer autoiza a

eSS,

Y

N

Firma: _ R
Tino iD: _Ne. ID:
Fecha (fdimmiasas)
Diracoién:

Tet __  Municipio__
Denarlamenio;

» Revocar la sulorizacion ylo solicitar fa supresién del vato cuando en el
aternisnto no 8@ respeter 108 principios, derechics y gerantias constitucionales y
egalas. La revocatoria yio supresidr procederé cuands la Saperintendencia de
ndustria v Comerciy haye determinado que er el tretamiend ef responsable o
ancargado han incurido 21 conductes contrarias a es'e ley y 1 la constitucion.
n cumplimiento de le Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 do 2013 v las demaés
aoriras que los modifiquer, adicioner: o complementen le infr rmamos que usted
auese concear la politica ce tratamiento de 0§ cetos personales de NUEVA EPS
3.A, a ravés de 108 siguieries mecanismos que Donenins a “u disposicion:

BIC web: www.ievasps. s

Hegimen Contributivo:

Lree Grawuita 01 8000 S8 6400

LWnee de atencidn en Bogata: (601) 397 7022

Reégiven Sudsidiado:

Linee Grauita: 01 80C0 95 2000

Linea de etencién en Bogc18:(801) 307 7051

Oficinas de atenc 6n t afif ado de NUEVAEPS S A,

Sorrtacor (807) 413 3000

Jirecodn Administrativa: Carrera 85k No 46A - 66 Piso 2

Sr.{a) afifade(a), la informacion por usted suminisirade on este formato, ast comoe

claciorada en el formulado de afiliacion y/o demas documentos anaxos, serén
wos por NJEVA EFS S A somo responsatie del tratamiento de la
nformacién Ganicamente para los fines  esoacifices relcionados con e
eciOn y prestacion de servicios en salud de Pian Oblic atorio de Salud, de
acuso con la Ley 158 de 2012 “Habeas Data” dicho tratamiento podré
mpiicar fa basierencia, Lasmision y/o recepcion di 10s ¢tos, y e cual se
realizerd a taves de ¢ misma, lerceros encarredos e tralamiento de
nformeacién o de sus adados comerciaies, para fines conerciales y para ia
sorrecta prestacidn del servicio, de le forma indizda e s Términos v
Sonciciones de cada uno de sus portales y de s Polit ca de Confidencialidad y
Proteccion de Daos.

I

| PRODUCTOR
| \GROPECUARID

HORESO 3ASS
8300000

4 pOSER
g VVENDA PAOPIA

| Posicitn & PeuténEmpleador T Contrefista
| ]
Hnisio (F:'m &
i

i Contrato 04/C7/2026

ST USUARIC:

ALGENCIAR S ES COTEANTE
PAGD O3 TERCERD

14 FRMACION PARA SIF DR CENGIADA PO

Tigode s L
identificacion sz 25

" Nombre det ASESUR o PROMDTOR

S0IGD KSESOR 07

Daraaris Truiillo Ceteno A1589
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(;)COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SEBASTIAN HERNANDO LOZANO VELASQUEZ identificado/a
con documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1100955557, se encuentra afiliado/a desde 28/07/2022
al Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 15 de julio de 2026.

ok 2
&.\ft{.ju(,{ ( '/ d

e

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogots D.C., Colombia Direccion correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Lod Ed. Urban Essence |Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410508 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co
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San Gil Julio 06 de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado SEBASTIAN
HERNANDO LOZANO VELASQUEZ, identificado con cedula de cludadania 1100955557 posee los

siguientes productos:
Producto - N.°Producto - Fecha Apertura Estado
CUENTA AHORROS 322-000005-62 2020/09/21 ACTIVA

J

*Importante: esta certificacién solo hace referencia a los productos mencionados
anteriormente.’ ' ‘

*Si desea verificar 1a informacién dg estd conStgncia‘.' puede.comunicarse a la linea de atencién al cliente en: Bogota: (601) 343
00 00, Medellin (604) 510 90 00, Cali (602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga
(607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel ‘nacional: 018000912345; desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866
379 9714. Defensor del Consumidor Financiero:'Maria Adelayda Calle Correa, de lunes aviernes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00
p-m. 2 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo elé’ctgqﬁico defensor@bancolombia.com.cg, o

en la: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, Medellin. -
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Linea de Atencion al Cliente; Bogotd: 343 00.00, Medellin 510 90 00, Call 554 05 08, Barranquilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira

34012 13, a nivel naclonal: 018000912345; desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financlero: Maria Adelayda p
Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:00 a.m. 3 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo el«gtdnlco el
def; @b bla.com.co, o en la dirgccién: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin, '
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