Bucaramanga, 2 . ENE 2021
Sefores

DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Atte.: Dra. IVONNE MARCELA RONDON PRADA

Ciudad.

Yo, KELLY JOHANNA DELGADO ARIZAS, identificado(a) con la cédula de ciudadania
niimero 1.090.419.929 de Clcuta, de manera atenta me permito presentar propuesta de
prestacion de servicios profesionales, para ejecutar las siguientes actividades:

1. Apoyar la revisién, seguimiento y control de las cuentas que son radicadas en la Direccion
de Contabilidad de las areas asignadas y dar tramite en forma oportuna de acuerdo a los
lineamientos de la Entidad.

2. Apoyar la Causacion de las cuentas en la Direccién de Contabilidad de acuerdo a los
lineamientos de la Entidad.

3. Presentar los informes solicitados de las actividades desarrolladas en el marco del objeto
contractual.

4. Asistir a las reuniones, capacitaciones y comités designados por el supervisor y que
tengan relacion con el objeto contractual.

5 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 cinco (05) dias siguientes al cumplimento del periodo a
cobrar.

6. Prestar apoyo en las demés actividades que sean requeridas en concordancia con el
objeto del Contrato.

Las anteriores actividades se realizaran conforme al término de duracion por un plazo de
SEIS (06) MESES, el precio estimado por valor de VEINTICUA TRO MILLONES DE PESOS
COP ($24.000.000). y la forma de pago propuesta por el Departamento es decir mediante
SEIS (06) mensualidades vencidas cada una por la suma de CUATRO MILLONES DE
PESOS COP($ 4.000.000=).

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 deméas normas sobre la materia y 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 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. Me comprometo a ejecutar totalmente el contrato
en el plazo pactado a partir de la legalizacion del mismo. Manifiesto que actualmente me
encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social en salud y en pensiones (como
independiente). Asi mismo, comunico que me éafiliaré a A.R.L.

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

%&ANN ﬂz‘“"”‘f z%’%‘i’/é Dz 4

KELLY J DELGADO ARI

Calle 38 No. 34-42 Edificio Umbral del Prado. Apto 401
3103363071

Bucaramanga

johana_843@hotmail.com
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTCRA
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 180 de 1885, 488 y 443 de 1888)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
DELGADO ARIZA KELLY JOHANNA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO0 NACIONALIDAD PAis
cc® ceO pasO No. 1090419929 F® MO coL ® ExTrRANIERO O Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA cLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piA 20 MES 05 ANO 1990 CALLE 38 #34- 42 EDF UMBRAL DEL PRADO 401 CABECERA

PAis Colombia PAiS Colombia DEPTO Santander

DEPTO Norte de Santander MUNICIPIO BUCARAMANGA

MUNICIPIO clcuTa TELEFONO 3103363071 EMAIL johana_843@hotmail.com

2 8 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE
[EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER

PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
10.]20.]30.140.150.160.] 70.]80.]90.] 10] X MES 11 ANO 2006
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) T2
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: §
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), E
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), g
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). g
MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O  [TERMINACIO No. DE TARJETA %
ACADEMICA APROBADOS S NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL 5“
UN 10 X [CONTADURIA PUBLICA 03 | 2015 | 209492 ACTA 43173

eSS evneriencia Iaharal

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDOQ POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAls

GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Santander BUCARAMANGA documentossecop@santander.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6910880 pia 14 MES 07 ANO 2020 DiA 30 MES 12 ANO 2020

file:///C:/Users/DIEGO%200RDONEZ/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692... 14/01/2021
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CARGO O CONTRATO ACTUAL

CONTADOR PUBLICO SANDRA LUCIA
HERNANDEZ RODRIGUEZ

DEPENDENCIA
DIRECCION DE CONTABILIDAD

Page 2 of 4

DIRECCION
CALLE 37 10-36

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PROFESIONALES

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAis
OBRAS Y EDIFICACIONES SAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Norte de Santander cUcuTA obrase.sas@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5718485 Dia 16 MES 05 ANO 2020 pia MES ANO
?R:io : CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CONABLE ELAAT 41 BRR LATIND

e T LS o e e m e T ——
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PROFESIONALES

EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA pafs

VEX TRAVEL SAS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Norte de Santander cUcuTA gerencia@vextravel.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5452665 pia 01 MES 01 ANO 2020 pia MES ANO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTABLE AV 0 11 30 LC 208 CC GRAN BULEVAR BRR EL

CENTR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
NATSUKI AUTOPARTES SAS

DEPARTAMENTO
Norte de Santander

PUBLICA |PRIVADA |PAfs
X Colombia
MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
cucuTAa Admon.natsukicol@gmail.com

PROFESIONALES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5488142 pfa 01 MES 12 ARNO 2019 DiA MES ANO

CARGO O:CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | ~qnrap £ BOCONO ANILLO VIAL NO 7 N 51 MZ D BG 35

e e e P
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMFRESA O ENTIDAD

CLUB SOCIAL DISTRITO CANO LIMON COVENAS

PUBLICA

PRIVADA

X

PAiS
Colombia

1L,

("

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Clubsocial.ecp@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5760260 DiA 01 MES 07 ARNO 2019 pia MES o)

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAL ADMINISTRATIVA REDOMA SAN MATEO AUTOPISTA

INTERNACIONAL ECOPETROL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

GABRIEL SANTIAGO GUEVARA GALLO

ANALISTA CONTABLE Y ADMINISTRA

CONTABLE Y ADMINISTRATIVVA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAis

L&L SERVICIOS HOTELEROS SAS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Norte de Santander CUCUTA hvictoriaregia@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4228616 piA 01 MES 08 ANO 2017 DiA 15 MES 06 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CRA 22 N°21-41 EDIFICIO LONDORNO -
PUTUMAYO

T e e L S R T A e W S
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ACI PROYECTOS SAS

DEPARTAMENTO
Norte de Santander

PUBLICA |PRIVADA |[PAis
X Colombia
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
cUcuTa administracion@aciproyectos.com

file:///C:/Users/DIEGO%200RDONEZ/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692...
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TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7460460 pfa 21 MES 01 ANO 2014 pia 31 MES 03 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO INT II -GESTOR LABORAL LABORAL CARRERA 15 A N=79-94 BOGOTA
e e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
REDCOM LTDA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Norte de Santander cUcuTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2445228 DiA 14 MES 06 ANO 2012 piA 20 MES 01 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO INT IT -GESTOR LABORAL CALLE 30 BIS N 33-11 BOGOTA
e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA |PRIVADA |PAis
TECNICONTROL SA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Norte de Santander cucuTAa
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6760794 DiA 14 MES 02 ANO 2012 piA 13 MES 06 ANO 2012
o CHETRATS DEPENDENCIA TURTTJCN(:;:T'; KM 19 COSTADO OCCIDENTAL
INSPECTOR ADMINISTRATIVA CHIA BOGOTA
T —
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAis
TECNICONTROL S.A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Norte de Santander cUcuTAa
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6760794 DiA 17 MES 08 ANO 2011 pia 30 MES 12 ANO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ?(ﬂtfs(r::?s:wo OCCIDENTAL CHIA
NTAL CH
ASISTENTE ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA CUNDINAMARCA
—_————————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
CLUB SOCIAL TRABAJADORES ECOPETROL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Norte de Santander cUcuTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5760260 DiaA 14 MES 01 ANO 2009 pia 31 MES 07 ANO 2011
O DEPENDENCIA T(In:‘fzc:;??NTERNACIONAL REDOMA SAN
LUIS FERNANDO PARADA ADMINISTRATIVA MATED ECOPETROL

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICOQ O C

TRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Ono @ 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.

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 190495).

SECRETARIA GENTRAL |

Ciudad y fecha de diligenciamiento

(«):/»‘;mc/n% 13 c,‘( cnvw (o)

file:///C:/Users/DIEGO%200RDONEZ/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692...
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GABRIEL SANTIAGO GUEVARA GALLO
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GABRIEL SANTIAGO GUEVARA GALLO

SECRETARIA GENERAL
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FIRM D RVID R PUBL[CO O CONTRATISTA (o 1o+ q -12 o |

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ICERTIFICO QUE LA INFORMAC]ON AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
ICOMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

file:///C:/Users/DIEGO%200RDONEZ/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692... 14/01/2021
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D IAN

POR LUNA COLOMEIS MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Nimero de formulario

| 07212489984(8020) 00000

14730217470

1473021747

&. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
1

090410809209

6.0V
5

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

yum electronico

e
N

IDENTIFICACION

N
NS/RANN

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documenta

27. Fecha expedicion

26. Numero de |dentifica
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10904 @ 20080627
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento V {8/ i icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander ,\@ 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> M nombres
DELGADO ARIZA KELLY )@ANNA
35. Razén social %
[ —r
36. Nombre comercial % %}

/ﬂ@cw«/? >

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
CTOLOMBIA 1 6 9 |Santander % 6 8 |Bucaramanga 001

41. Direccién principal

CL 38 34 42 ED UMBRAL DEL PRADO APTO 401

N

Q)

42. Correo electrénico

johana_843@hotmail.com

/N4

43, Cédigo postal

[44. Taléfonth\L )]

AM10336307145Talmnoz

_CLASIFICACION

’—‘ﬁ-.
Activi onémk:ﬂ&\\\./> Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52, Namero
48.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 920[|20150327] | B |2 4 1 1] { |

7 { (/:_\ﬁ’\ép&nsabilldadu, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 ‘7\)@10 1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scmles] ||| @}A;\v T o T e T Y B B
- No resporsable de - )
) (C =
S,
( \\;)"3
Q)
OblM! aduaneros Exportadores
1 2 3 5 6 7 8 9 10
l ‘ | { ‘ I | | | J 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Gedigo |57. Modo J
et 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T T S O O A I I 0 ‘

IMPORTANTE: sm pnrinido de las actualizaciones a que htya lngar, II Imcrlpclén en elmm Unico rn&mno -RUT-, tendrd \dgeucu indefinida yen conmuamh no se exigirl su renovacion

58, Anexos

sl wi

~ Para uso:mluslvo de hm

31 Fecha [2021 01

-11/16:29: 1

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Firma del solicitente:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspansmn
y cancalacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

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

DELGADO ARIZA KELLY JOHANNA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 11-01-2021 04:29:40PM



nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 1090419929 DELGADO ARIZA KELLY JOHANNA

Estado Cotizante: ACTIVO

Causal: ACTIVO-NUEVO DEC 2353
Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 4

Fecha Afiliacion: 01/08/2020

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:

Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 27 de Enero de 2021 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

Gerencia de Aﬁﬁéciones
Nueva EPS S.A.



Y

porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

KELLY JOHANNA DELGADO ARIZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.090.419.929,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de
Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ’/
EOS
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Fondas de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA o
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~ .. "% MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS $.A.S.
¢ SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
: NIT. 900374091-1

Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
M.T.S. Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: misips@hotmail.com

T

b

1{!!%

gt

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°78.386

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIP0 DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
6 T A T — EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
ola jues M0 ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Cladad
DATOSDEuEmDGﬂEmmOLMOELTWOWE
PARTICULARES GOBERNACION DE SANTANDER
Nombre de Is empress Empresa usuaria
DATOS DEL TRABAIADOR T ASPIRANTE (Tpo 6 Domsments de Menticacdn CC. Ceduls de Chudadana, CE Catula da Exvery TL Tareta 20 4, BT, Panapene)
pe— Eiad Dogurments de kens cacis
DELGADO ARIZA KELLY JOHANA FEMENINO | peoosts |_CC 1090419929
Apeiidos y Nomires o Numers
Cargo
CONTADOR PUBLICO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes eximenes practicados:
EVAL UAGION MEDICA OCUPACIONAL V/ ‘ ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
T T T ekttt Bvitechtatsaianioiciiitshsaisisaluashish st
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

A M NER iLO n VIDA Y ARORA Al A . IMPLEMENTAR SALUDAR i
DE FRUTAS Y VERDURAS, DISMINUCION DE SAL Y AZUCARES, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MNIMO 3 VECE
SEMANA). MANTENER HIGIENE POSTURAL. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. SE RECOMIENDA ASISTIR A CONSULT/
POR EPS PARA MANEJO DE ENF COMUN,
mmwmw:marma:mum{almm-mﬁnwnu@wwmmwEacwm
absis - me ha ‘hnMywmwmhwﬁmymmhmﬁmamummthmmm
racones, ¥ nesgos del examen médico B parir de la ssesoria brindada EthmdbhﬂmummymmhmﬂlMH
comsartmierin en cuskgaes momento, Ful informado de (e medidas para proleger i Sdencialdad ce ms fSades. Las sigs dodas por mi Bn SSle EXATWN 3ON COMDIGS
y weridices, Autorizo 3l guors) pere aue sumnstre 3 183 peTROnas O des contempladas en 12 legisiacin vigents, B informadidn reg o aaw para ol buen
mWA&deew;rwﬂrdMymthathth‘umummm:uif-’s s
cusl me snouenyD schualrents xiiado, Fiaiments manfiesio que he leido y comprendido perfe L] dor y que indos ke espscos en blanco han ssic compietados enees
de fri fPTRa ¥ QUE ME eNCLAENTTD en capacidad de expresar mi consentmiento,
Médico Aspirante o Trabajador
"__.Q . L~ \é\\q(-h.« Rolysdaty
Wohe

Firma: - Flrma:

Nombre: ROMERD GARCIA WALTER FERNANDO Nombre: DELGADO ARIZA KELLY JOHANA

RoM e ] L.8.0.: 9227 cc: 10604 15929

e o 12012021 & e 0922 o Pigra1de

Software pars ¢ sector salud - www bnolile.com.co

Escaneado con CamScanner
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RESOLUCIONNUMERQ () [ 227  oE2017
POR LA CUAL 3 OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIOAD ¥ BALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

euuménmfmmwm.ymumdmm;mww 15362 on 2012 v (o
Resolucdn 04502 de 2012 y

CONSIDERANDO:

Qus WALTER FERNANDO ROMERO GARCIA dentficado(a) con Cadula the Caxiadania
Mo G1217078 ha scactado cencis para s prestacidn de Servicos en Segundad y Saiud
o0 @ rabao arte @ Sacretadia te Saud Departamenta’ de Jantander

Que 28 contarmidad con el 3Miculo segundo de 1a Resoiucion 4502 del 28 de Duciembire
de 2012 wmzxmmmmwmlnmmmw«mmuowm#
18 Lcenca en Satud Ocupacional para 1o prestacdn de semicios en Segundad y Salud en
ol trabao

Que por i antes svpuests, o Secretaro de Satud Departamental
AESUELVE:

ARTICULO ' Otorguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURICAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: WALTER FERNANDO
ROMERO GARCIA. - MEDICO ¥ CIRUJANO - ESPECIALISTA EN
GERENCIA EN RIESCOS LABORALES SECGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJIQ identficadala) cor Camula de Chasdanva Na 91217078 en e
sreas Ow Meocona on Begundad y Sakd en el rabdo. Imvestigacan on

ARTICULS 2 Ls Licent:a do gue trata of articulo ardence se contede por ¢f término de
2mnmmmamaumucmmnm

ARTICULD 3 Cuando e moddique 188 Condciones por ta cual se Slorgo esta Livencia en
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Establacimianto Bancario

HANCOLOMBIA SA

VIGILADQ S EONTENOSNCEA Fiiascisra

Certificado
Bancario

Domingo, 3 de Marzo de 2019
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KELLY JOHANNA DELGADO ARIZA identificado(a) con CC
1090419929, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

- — ‘
' Producto | No. Producto Fecha Apertura | Estado

| 83484284507 | 2012/06/12 ACTIVA

CUENTA DE AHORROS

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Wodee @) Ud—

Es el
Paula Andrea Vélez Gémez momento
Gerente Estrategia Canal Telefénico de

todos Bancolombia

)



s FORMULARIO UNICO
El servicio publico Funcion DECLARAC'ON JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1. DECLARACION JURAMENTA

YO, KELLY JOHANNA DELGADO ARIZA

IIDENTIFICADO CON: C.C.X CE. T N° 1.090.419.929 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Iﬁs COLOMBIA |Desanamemo SANTANDER ]Municipio BUCARAMANGA
Direccién CALLE 38# 34 -42 EDIF UMBRAL DEL PRADO APTO 401 [Teléfonos 3103363071

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

" DOCUMENTO DE IDENTIDAD
40.367.095

NANCY ISABEL ARIZA ZULETA

JUAN CARLOS DELGADO ARDILA 13.462.352 PADRE
JUAN ESTEBAN SOTO DELGADO 1.094.065.251 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULQOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
|PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO 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 "Ultimo" afio gravable fueron:
T S = 7 &:', z??_ B . e 5 : i =
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES -
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 37.166.666
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL 3 37.166.666
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

s i o e i = et A i T E T
b 4 : 1 SEHE 2 p e

e a : . M e JENT, -
BANCOLOMBIA AHORROS 83484284507 CUCUTA $ -

BANCO DE BOGOTA AHORROS 303088751 CUCUTA $ 340.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguiente:

CASA AV 1- 16 10 CASA D31 LAURELES DE TRAPICHES VILLA DEL ROSARIO N.8 $ 90.000.000
LOTE KILOMETRO 12 MONTERIA $ 25.000.000
MOTO BWIZ 2021 S 8.600.000

—_—
EMPLEADOR O CONTRATANTE



on:

SR

.
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha s

BANCOLOMBIA CREDITO HIPOTECARIO $ 39.000.000
MEYER CREDITO MQOTO $ 4.000.000
COLPATRIA T DE CREDITO $ 5.000.000
MUEBLES JAMAR CREDITO 3 7.100.000

las siguientes juntas y consejos directivos:

—

ro de

a) En la actualidad participo como miemb

IN

c)En la actualidad: SIX NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N®
FREIDER DE JESUS SOTO LLORENTE C.CX C.E. Tl 1.067.864.409

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA . -

_ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | ~ FORMA DE PARTICIPACION

K%/?’&W pﬁéfw anega 11 DE ENERO DEL 2021

/7 FRMA DEL FUNCIONARIGXO CONTRATISTA/ ) CIUDAD Y FECHA

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

e e
DAFP-OAP



El servicio publico ion PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
es de todos blica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
T (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
KELLY JOHANNA DELGADO ARIZA

Documento de identificacién
C:C; |x |C.E.I IT.I | lNlT. | | Numero L 1.090.419.929

Lugar de Nacimiento

Pais | COLOMBIA |Depar‘tamentol NORTE DE SANTANDER ,Municipio L CUCUTA

Lugar de domicilio
Pais [ COLOMBIA |Departamento | SANTANDER [Municipio |  BUCARAMANGA

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

Cargo o funcién que cumple

CONTADOR PUBLICO

Lugar de sede
Pais | |Departamento Municipio |

Direccion [

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:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron :

S : : . CONCEPTO . - T
Salarios y demas ingresos laborales -
Cesantias e intereses de cesantias -
Gastos de representacion -
Arriendos -
Honorarios 37.166.666
Otros ingresos y rentas

TOTAL 37.166.666




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

AHORROS- 83484284507

COLOMBIA

AHORROS- 303088751

COLOMBIA

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

abdes

VILLA DEL ROSARIO

COLOMBIA NORTE DE SANTANDER 90.000.000,00
LOTE COLOMBIA CORDOBA MONTERIA 25.000.000,00
MOTO COLOMBIA BUCARAMANGA BUCARAMANGA 8.600.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

CREDITO HIPOTECARIO CASAA

39.000.000

S
MEYER CREDITO MOTO S 4.000.000
COLPATRIA (TARJETA DE CREDITO) S 5.000.000
S 7.100.000

MUEBLES JAMAR (CREDITO)

i

forma ocasional o permanente son las siguientes:

a) Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las daradas anteriormente, que he venido desarrollando de




2. CONFLICTOS DE INTERES

LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SEFALADO 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

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE
En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente

FREIDER DE JESUS SOTO LLORENTE CONYUGAL VIGENTE 1067864409

gy

A continuacidn, se registra informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
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 deberén relacionar la informacién de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

0 GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUND!
oM

IDAD Y PRIMERO CIVIL

PARIENTES HASTA EL

a) Participacién en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con énimo o sin &nimo de lucro (nacional
o extranjera):

GR SINDIC

son:




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

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

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.
- Actividades o negocios de mi conyuge o compafiero(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
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