20

Bucaramanga, 21 ABR 20214

Sefiores
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Atte.: Dra. IVONNE MARCELA RONDON PRADA

Ciudad.
-

Yo, MARTHA CECILIA BARBOSA ROJAS, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero
63.286.429 DE BUCARAMANGA, "de manera atenta me permito presentar propuesta de prestacién de
servicios profesionales, para ejecutar las siguientes actividades:

"12. Apoyar la gestion administrativa de la secretaria de Agricultura y Desarrollo rural para
el cumplimiento de las metas del plan de desarrollo “Santander siempre contigo y
para el mundo 2020-2023”

2. Apoyar la digitacion y actualizacion de la base de datos del sector rural en el
Departamento de Santander.

3. Apoyar la organizacién y desarrollo de eventos, Comités, reuniones y/o actividades
varias a las que sea designado, con los diferentes gremios, Entes, asociaciones e
instancias del sector Rural (CONSEAS), en pro del desarrollo sostenible y competitivo
en el Sector Rural y Ambiental del Departamento Santander.

4. prestar asesoria de las capacitacion y formacion de las diferentes normas técnicas y
programas sectoriales emanados en el Departamento y Ministerio de Agricultura y
Desarrollo Rural.

5. Asistir a las reuniones, capacitaciones y comités a las que sea designado por
el supervisor y que tengan relacién con el objeto contractual.

6. 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.

7. Las demas obligaciones que sean requeridas por el supervisor en

concordancia con el objeto contractual. ;
Las anteriores actividades se realizaran conforme al término de duracién por un plazo de CINCO (5)
meses, el precio estimado por valor de DIEICSIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COP
($17.500.000) y /a forma de pago propuesta por el Departamento es decir mediante CINCO (05)
mensualidades vencidas cada una por la suma de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
COP ($3.500.000=).
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 Yy que tampoco 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 Nacién. 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. Me
comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el plazo pactado a partir de la legalizacién del mismo.
Manifiesto que actualmente me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social en salud y en
pensiones (como independiente). Asi mismo, comunico que me afiliaré a A.R.L.

Acompafio a la presente, hoja de vida con los soportes de ley.

/
ngﬂwq C Buf.]ocsa‘z

MARTHA CECILIA BARBOSA ROJAS /
CRA 24 31-110

BUCARAMANGA

6876719

Marthabarbosa2009@hotmail.com



1 DATOS PERSONALES

(Leyes 1

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

de 1998

. 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )

NOMBRES

BARBOSA ROJAS MARTHA CECILIA ~
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PALS
cce C.E PAS () No. 63286429 F® MmO coL ® EXTRANIERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE

SEGUNDA CLASE |_

NUMERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DiA22 MES03 AfNO
PAIS Colombia

DEPTO Santander

MUNICIPIO BUCARAMANGA

1964 Cra 24 No 31 -110 Apt 301 Centro Centro
PAiS Colombia  DEPTO
MUNICIPIO BUCARAMANGA
TELEFONO 6876719  EMAIL

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Santander

marthabarbosa2009@hotmail.com

S

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: Bachiller

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA | FECHA DE GRADO

10.]20.! 30.J40.] 50. 60.]70.]80.] 9¢.

10] X “MES 11

ANO 1979

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACICN), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADQ O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADOI NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO || ERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI | NO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
- ] ADMINISTRACION DE EMPRESAS i 7
an 10 X HOTELERAS Y TURISTICAS 10| 1999 ACTA 02555
I'EE=S experiencia_laboral
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |pais
Gobernacion de Santander X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA INFO@SANTANDER,GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6910880 DIA 10 MES 09 ANO 2020 DiA 29 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
Asesoria Profesional, Gestion Convenio No, oy s o =
o : z ecret e Planea G No. 10-36
CO1.PCCNTR. 1827034 Secretaria de Planeacion alle 37 No. 10-36
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pais
GOBERMANCION DE SANTANDER X Colombia
file:///C:/Users/C.fgomez/ AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692¢44742968...  13/04/2021



PROFESIONALES

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA INFO@SANTANDER.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6910880 DIA 25 MES 04 ANO 2019 DiA 24 MES 12 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PRESTACION DE SERVICIOS 1113 CULTURA CALLE 37 # 10-30
B D - = EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA INFO@SANTANDER.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6970000 DiA 21 MES 01 ANO 2019 DIA 20 MES 04 ANO 2019
CARGO ‘1 c?N“mmo DEPENDENCIA DIRECCION

“ON ATISTA P A )] SERVIC 7

CONTRATISTA PRESTACION DE SERVICIOS CULTHRA CALLE 37 # 10-30

i e AT S R S
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAILS

GOBERNACION DE SANTANDE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA INFO@SANTANDER.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
65970000 DiA 16 MES 08 ANO 2018 Dia 21 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA 1019 SECRETARIA DE CULTURA Cl. 37 #10-36

B T — EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA INFO@SANTANDER.GOQV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 DiA 01 MES 12 ANO 2017 pia 15 MES 07 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SECRETARIA GENERAL

CALLE 37 NO. 10-30

~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

GENERAL
O - SIGEP

;
ian G

SECRET

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACION DE SANTANDER

PUBLICA | PRIVAD
X

A PAIS

Caolombia

PROFESIONALES

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA INFO@SANTANDER.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6910880 pia o1 MES 08 ANO 2017 DIA 15 MES 11 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ACTO 2 \/ 8 R C10
PRESATACION DE SERVICIOS SERVICIOS EDUCACION Calle 37 No. 10-36

e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA INFO@SANTANDER.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6370000 Dia 17 MES 02 ANO 2017 Dia 16 MES 06 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL SERVICIOS PROFESIONALES Secretaria de Cultura y Turism PALACIO AMARILLO

"~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA Pais
GOBERNANCION DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA INFO@SANTANDER.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6370000 DiA 13 MES 07 ANO 2016 DiA 20 MES 12 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL APOYQ PROFESIONAL CULTURA PALACIO AMARILLO
r—/——— EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
I | | |
file:///C:/Users/C.fgomez/ AppData/Roaming/meta4/7d43303b9 14ad58692e4474a968...  13/04/2021




CONTRATOQ PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA GENERAL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAIS

GOBERNACION DE SANTANDER X Coloembia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA INFO@SANTANDER.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6370000 DiaA 29 MES 03 ANO 2016 DIA 28 MES 06 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 10 No10- 30

—_—_—

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Instituto Municipal de Cultura y Turismo

X

PUBLICA PRIVADA PAilsS

Colombia

. Centrato No. 056-01

Sub direccidn Técnica

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6341132 pia 12 MES 02 ANO 2015 pia 11 MES 10 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Calla 30 No. 26-117

S St
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

PRESTACION DE SERVICIOS CPS 187 DE 2014

IMEBU X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6423942 DIA 09 MES 09 ANO 2014 DIA 23 MES 12 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CALLLE 37 12 80

EMELED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
Instituto Municipal de Cultura y Turismo

X

PUBLICA PRIVAD

A |eais
Colombia

Coordinadora Contrato de prestacion de
servicios profesionales

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6096764 Dia 07 MES 02 ANO 2013 DIA 06 MES 10 ANO 2013
CARGO.Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD
Hospital Universitario de Santander

X

PUBLICA PRIVADA PAis

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6910030 Dia 01 MES 03 ANO 2005 DiA 05 MES (9 ANO 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Cra. 33 #28-126

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
FUTURISMO

PUBLICA PRIVAD

X

A PAIS

Colombia

Coordinadora de eventos

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA futurismoCQ05@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6902342 pia 13 MES 01 ANO 1937 DIA 30 MES 11 ANO 2001
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 36 N. 23-52

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI . NO 'l ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE

PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

file:///C:/Users/C.fgomez/ AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e4474a968...
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PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICQO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad v fecha de diligenciamiento o o -
. o~ g
ar“ﬂq (- 6&-&:50 ‘;—7
e G326 429 e
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

SECRETARIA GENERAL

5 2 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS - SIGEP

ian &

13/04/2021

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha - NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000¢

0 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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* A-2700100-00380307-F-0063286429-20120530 0030099943A 1

e

FECHA DE NACIMIENTO +'22-MAR- 1964

BUCARAMKNGA

(SANTANDER)
LUGAR D_E NACIMIENTO

1.58 B+ F _
ES'!'A'!'UF{Aj o G.S. RH SEXQ \(

26-JUL=1984 BUCARAMANGA ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ., duatfin—y 7"

REGISTRADOR NACIONAL |
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

7171825686



J AN N Formulario del Registro Unico Tributario

COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14751852804
|
489984(802 | |“
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional m—uﬂuzén electrénico o
6 3286 4 2 9|2 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga / 4
IDENTIFICACION & ‘
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion iy 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63286429 ") ) 19790072686
—_— - = 4 A i

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento [y |30. Siudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Santander [T \Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre N / 34.-Ot0s nombres

%RBOSA ROJAS MARTHA . . |CECILIA

\
Razén social

36. Nombre comercial

38, Pais 38. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Santander Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CR24 31 110 U 04 AP 201
42. Correo electronico marthabarbosa2009@hotmail.com /L
43, Cadigo postal |44.Teielgned ) L/ 317326903 4]45. Teléfono 2
L . CLASIFICACION
Actividad euon‘émlca' — Ocupacién
Actividad principal Activ ldud &cuquang 7 Otras actividades 52. Numero

46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige™ .44 Fia:hésmcro:s’cbw ad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|701O||202‘%104]12J\829&1“20210412] | \ | 241 1] | |

Respunsabnlndades Calidades y Atributos

oy

1 2 3 4 5 6 7 4 9 . 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ﬂe.cmigolmil[l|i_i":!-gffl||||||||IL|I}I\I

> - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ 1 l ! I I | | ‘ | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo l 57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ [ [ | | | [ ] e '
|

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en no se exigiréd su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

so.aneos s [ | no [X] 60.No.deFolios: | 0] 61.Fecha |2021-04-12/10:57:14 7 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios 0 de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre BARBOSA ROJAS MARTHA CECILIA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-04-2021 10:57:38AM ¢
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Q0 A BE g p= g
. ’ Vit 3 i -
‘\j g [ G ol EG@ CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
SERVICIOS EN SALUD Fecha: 2020-07-09 -

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econémica: Servicios

Nombre: MARTHA CECILIA BARBOSA ROJAS Documento: CC 63286429

Fecha de nacimiento: 1964-03-22 Lugar de nacimiento: BUCARAMANGA (SANTANDER)
Edad: 5% afios Género: Femenino

Estado civil: Casado No. hijos vivos: 1

Dire;ccién actual; CRA 24 # 31 - 110 BARRIO CENTRO Municipio: BUCARAMANGA

Teléfono: 3173269034 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: PROFESIONAL UNIVERSITARIA EPS: NUEVA EPS

Responsable**; FANNY BARBOSA (MAMA ) Teléfono: 6879716

Acompanante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompanante.

** La informacidn de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dltima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de biologicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Apmiometria: NO REALIZADA.
EY. ometria computarizada: NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a MARTHA CECILIA BARBOSA ROJAS con documento de identificacién No. 63286429 se
considera NO PRESENTA RESTRICCIONES para desempefiar la ocupacién de PROFESIONAL UNIVERSITARIA del sector economico
Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. continuar en la EPS evaluacion y plan de manejo de su patologia metabdlica de origen comdn. Esta recomendacién no estd
relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

0,B§ERVACIONES FINALES

C. .SIDERACIONES ESPECIALES POR CONDICIONES O PATOLOGIAS DE RIESGO EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA
SANITARIA NACIONAL: En el marco de la actual pandemia, para prevenir el contagio del SAR -Cov -2 y la enfermedad COVID-19,
en atencion a las acciones de proteccién especifica a la poblacién trabajadora definidas en la Resolucion 0666 de 2020 y las
aclaraciones dadas en la Circular externa 030 de 2020 se debe tener en cuenta que el evaluado presenta una patologia o condicién
pre existente _patologia metabolica de alto riesgo para enfermedad grave por COVID-19.

ACLARACION DE NO RECOLECCION TEMPORAL DE LA HUELLA ELECTRONICA: En atencion a la CIRCULAR EXTERNA No. 002 del 24
DE MARZO 2020 emitida por la SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO en relacién con el NO uso de “huelleros fisicos o
electronicos” de uso masivo para recolectar informacién biométrica (datos sensibles) con miras a prevenir el contagio del COVID-19
a través de contacto indirecto; se aclara que en el presente examen ocupacional y en el formato de Autorizacién de Tratamiento de
Datos Personales, se omite la recoleccion de la huella dactilar con dispositivo electrénico dentro del protocolo institucional de
seguridad del paciente y en atencién a lo preceptuado por las Resoluciones 1995 de 1994 y 2346 de 2007 entre otras normativas.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacidn de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta
de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos y verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo



SliiaryuEll €noulia puniacion ae manejo especial o de mayor riesgo de complicacion en caso de sufrir la infeccién, en concordancia”
con lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y
Protc_eccron Socnal. 'Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacién a la actual problematica de salud publica se ampliara en el

trabajad‘or no padezca la enfermedad. En caso de presentar algun sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva
valoracion raédica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas
segun proceso productivo y sector econdémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencion a los
lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social'.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

* Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

» Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

* Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

= Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

* Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

* Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de
mano y evite el contacto fisico.

* Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

« SITIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificuitad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS
No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.
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CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social)
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T El futuro

Colpensiones esde todos e
Wen por tu futuig ?((/ -
L~

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

7
Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARTHA CECILIA BARBOSA RQJAS identificado/a con

documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 63286429, se encuentra afiliado/a desde 19/04/1994 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 12 de abril de 2021.~"

g

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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www.colpensiones.gov.co - [ inez gratuita U1E000 41 08 09



El servicio publico PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
es de todos RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
. " (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MARTHA CECILIA BARBOSA ROJAS

Documento de identificacion

celx_|ce ‘E_JT.I L‘Nrr. |_| Nimero | 63.286.429

Lugar de Nacimiento
Pais | COLOMBIA |Departamento l SANTANDER JMunicipio ‘ BUCARAMANGA

Lugar de domicilio
Pais | COLOMBIA ~|Departamento | Santander |Municipio | BUCARAMANGA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona juridica publica o privada que presten funcién pablica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

NINGUNA

Cargo o funcién que cumple

Lugar de sede
Pais | |Departamento | |Municipio |

Direccién |

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

T L1 DEINGRESOS, BIENES Y ACREEN

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(ltimo" afio gravable fueron:
: i CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $12.833.33

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos
Honorarios

Otros ingresos y rentas L7

TOTAL $  $12.833.333




b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS) ANTERIOR Hr
AHORRO COLOMBIA -DAVIVIENDA $150.000 B
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE
E UBI ;
PAIS DE UBICACION e i VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO i

GASTOS PERSONALES-SALUD

$10,000,000

1.2.DE PARTICIPACI&N EN JUNT} ﬁCONSElOS CORPORAOGHES SGCIE'DADESYIO ASOCIAC!ONFS

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEM

=

PAIS

No he participado en ninguna

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

PAIS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES Emmnﬁ:mmm

a) Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anterlormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

-
27

> D



2. CONFLICTOS DE INTERES
LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

| DE CONYUGE Y/O COMPA
INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE
En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl ﬁ( I NO I
NOMBRE COMPLETO ; :
y TIPO DE SOCIEDAD = DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apellidos) - 4 : i
ARMANDO AFANADOR PRADA MATRIMON!D 5. 638 620 <
A contmuacson se registra |nf0rmac:|on de los parlentes hasta el cuarto grado de consangmmdad segundo de afinidad y pnmefo
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia
De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacion de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.
PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL
- NOMBRE COMPLETO
‘ - {nombres y apellidos ' DOCUMENTO DE
PARENTESCO - ‘ : .pe ) —— 4 0
: : Primer | Segundo e e e ord soslide IDENTIDAD
nombre Nombre e _o_ L esbiigiase
Armando Afanador Prada 5.638.620

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro (nacional
o extranjera):

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O

= DEM
~ ECONOMICO U ORGANIZACION 5 e EMER Pals

No he participaao

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior
son:
NOMBRE DEL FIDEICOMISO O '
LIDAD ~ VALOR
ENCARGO FIDUCIARIO 5 : PAlS




b) Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son

TIPO DE INVERSION VALOR PAiS

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta en el Ultimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE

VALOR DE LA DONACION

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacion de conflicto de intereses, por ejemplo:
- Actividades que desempeiio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi cényuge o compaiiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2
- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 3 - Enero 30 de 2020



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

El servicio ptiblico ¢ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

es de todos CRuieh Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
' o PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

DECLARACION JURAMENTAD.

YO, MARTHA CECILIA BARBOSA ROJAS

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. T N° 63.286.439 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER |Muniwpro BUCARAMANGA
Direccion  CARRERA 24 # 31 - 10 TORRES DE BILBAO T-4 APTO-201 Teléfonos 317 3269034
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS s - DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ARMANDO AFANADOR PRADA 5.638.620 ESPOSO
MARIA CAMILA AFANADOR BARBOSA 1.098.753.294 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
JPARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "UItimo" afo gravable fueron:

: Vm e d
$12.833.33

SALARIOS Y DEMAS.INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

ARRIENDOS -
HONORARIOS g
OTROS INGRESOS Y RENTAS - ¥
TOTAL $ 12833.33 A
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
: . EN | = SEDE DE LA
BANCO DAVIVIENDA ~ |AHORROS 541514063 BUCARAMANGA



i s - 11DE BIENESYREMTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDADOPERSONA : . CONCERYD .. .~ VALOR 1
BANCO DAVIVIENDA GASTOS PERSONALES - SALUD $ 10.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, 'Géﬁ&EJOS. CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

'ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION A - CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [ne ;
ARMANDO AFANADOR PRADA C.C.X CE. T 5,638,620 i

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES : FORMA DE PARTICIPACION

- 3.FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAF P-OAF

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

L Y



3 DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BUCARAMANGA, 12/04/2021
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MARTHA CECILIA BARBOSA
ROJAS con Cédula de Ciudadania numero 63286429

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0000000541514063
Fecha de apertura 05/09/2000

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A
NIT. 860.034313-7

- _,;{.D
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Davivienda S A

Banco



