Villavicencio, 11 de julio de 2024

Doctor

JORGE ANDRES BAQUERO VANEGAS
Director Ejecutivo Asociacion Supradepartamental de Municipios para el Progreso “ASOSUPRO”
Villavicencio

Respetado Doctor:

Comedidamente presento a su consideracion mi nombre para la celebracion de un contrato el cual tiene
como Objeto: PRESTACiON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA SUPERVISION DE
LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL A LA
CONSTRUCCION EN PAVIMENTO RIGIDO DE LA VIA QUE COMUNICA EL CASCO URBANO DEL
MUNICIPIO DE CALAMAR CON LA VEREDA LA GAITANA EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE. Por
lo gue me permito manifestar que me comprometo a realizar las siguientes actividades:

OBLIGACIONES GENERALES:

1.

10.

11.

12.

Apoyar la Supervisién que realiza la Asociacién a la Interventoria para lo cual debera realizar las
actividades y procedimientos establecidos en el manual de supervision vigente de la entidad y las
demas normas que enmarguen las tareas de supervision.

Propender o gestionar, el avance del proyecto hasta la terminacién; para lo cual debera proponer
estrategias y ejecutar acciones de avance para lograr el saneamiento administrativo del proyecto
que supervisa, acorde a concertacién con la Supervisién del Contrato de Prestacion de Servicios.
Apoyar la supervision mediante el acompafiamiento a la Supervision de la Asociacion en los
diferentes comités que se lleven a cabo relacionados con el proyecto, que la interventoria o la
Asociacion convogue.

Entregar al finalizar el contrato, todos los documentos conocidos o trasladados, asi como los
archivos digitales de lo proyectado, durante la ejecucién del Contrato.

Realizar el apoyo a la supervisién del proyecto relacionado para lo cual deberé llevar a cabo las
actividades y procedimientos establecidos en el manual de supervision vigente de la entidad y las
demas normas que enmarquen el ejercicio de las funciones de supervision.

Para el ejercicio de apoyo de la supervision al proyecto asignado tendra como obligacion
seguimiento al proyecto, verificaciones de afiliacion al sistema de seguridad social del personal de
interventoria y las demas que permitan llevar reporte de la ejecucién del proyecto a cargo.

Apoyar la supervision mediante la realizacion de visitas de campo del proyecto en ejecucion a fin
de verificar el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato de interventoria, de
acuerdo con la programacion del proyecto.

Apoyar en las respuestas a las solicitudes de las entidades de control, veeduria y comunidad en
general sobre el avance del proyecto a cargo.

Apoyar a la Direccion Administrativa y Financiera de la Asociacién con la informacién gue
requieran para el correcto desarrollo administrativo y contable del proyecto a cargo.

Coordinar, evaluar, tramitar junto con la Direccion de Infraestructura las acciones para el
cumplimiento de la ejecucién del proyecto; lo cual sera el apoyo directo a las obligaciones que por
naturaleza tiene el Director de Infraestructura de la Asociacion.

Solicitar a la interventoria la correcta revisién de los informes del contratista, y en general toda la
documentacién que, de reporte del avance del contratista, so pena de iniciar los procesos a que
haya Iugar al contratista de interventoria, la cual estara a cargo del apoyo a la supervisién y debera
coordinar con la Direccidn de Infraestructura de la Asociacion.

Revisar los informes de interventoria, modificaciones, suspensiones, prémrogas y demas framites
que se realicen a los contratos de Interventoria en el avance del seguimiento y control del
proyecto, por lo que debera el supervisor avalar mediante firmas conjuntas los tramites solicitados




13.
14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

por la interventoria.

Suscribir con el supervisor el acta de inicio y terminacién del contrato, de conformidad con Io
previsto en el contrato y dar estricto cumplimiento a todo lo alli pactado.

Entregar como soporte para los pagos mensuales pactados, informe en el cual se describa de
forma detallada la supervision apoyada.

Realizar la recopilacion de informacién necesaria y realizar el cargue de informacion actualizada
en el aplicativo del Sistema de Gestion y Monitoreo a la Ejecucion de Proyectos GESPROY -SGR,
en todas las etapas del proyecto y con la periodicidad que le sea requerida.

Revision de la documentacion para los pagos parciales de la interventoria, asi como para la
liquidacion de la misma.

El contratista debera prestar su apoyo presencial cuando se requiera en reuniones o audiencias, y
podra igualmente prestar sus servicios a través de los distintos medios tecnologicos, virtuales o
fisicos cuando asi lo disponga su supervisor.

Dar respuesta oportuna a las observaciones o requerimientos que se realice el supervisor o la
entidad contratante.

Iinformar oportunamente al contratante cuando exista o sobrevenga alguna de las inhabilidades e
incompatibilidades previstas en la constitucion y la ley.

Acatar instrucciones del supervisor.

A la vez manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal, para ejercer cargos publicos o para celebrar
contratos de prestacion de servicios con la Administracién Publica.

Es importante destacar que mi perfil me permite suplir a necesidades de la asociacion supradepartamental
de municipios para el progreso, y cuento con la idoneidad suficiente soportada en mi experiencia con el
objeto a contratar, sugiriendo mis honorarios mensuales asi: NUEVE (09) PAGOS MENSUALES; por valor
mensual de TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.800.000,00), para un total del
contrato equivalente a TREINTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
(34.200.000,00).

Cordial saludo,

SHARON PAOLA LUCAS%O
C.C. 1.014.295.950
Cel. 3182705767
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LUCAS CALVO SHARON PAOLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. SEXO NACIONALIDAD PAIS
GiC CE. PAS No. 1014295950 FRO M QO |co- (R EXTRANJERO (O  coLomsiA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
HA E CALLE 11 26 39 Conjunto engadi cs # 4 barrio el dorado
i Dia | 03 |mMes | 03|aRo | 1998 |
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  GUAVIARE
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO SAN JOSE DEL GUAVIARE
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3182705767 EMAIL sharonn.p.lucas@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQO 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
10 ] 20 l 3 | 4 | 5° 6° I 7 | 8 I g 10° e MES | 12 J ANO | 2013

TC (TECNICA)

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

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
sl NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN GERENGIA DE
POSTGRADO 2 X PROYECTOS DE CONSTRUCCION E 07 2022
INFRAESTRUCTURA
PREGRADO 10 X INGENIERIA CIVIL 11 2018 091037-0503367

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B

MB

MB

R 8 | mB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
PISOS INDUSTRIALES JCR S.A.S 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS ~ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202309599 Dia | 18 | mes| o7 | ano| 202 pie | 13 | mes| os | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERA RESIDENTE AFINES INGENIERIA CIVIL CARRERA 100A 1328 6
EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CONSORGIO GUAVIAL o COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3107455178 Dia | 11 | mes| 05 | amo| 2028 pia [ 15 | mes| o7 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
INGENIERA RESIDENTE A FINES INGENIERIA CIVIL CALLE 13 25 56
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
CONSORCIO VIA NACIONAL Il ETAPA = COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214662860 Dia | 06 l mes | 12 | amo | 2022 Dia ] 22 l Mes | 02 l Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
IINGENIERA RESIDENTE A FINES INGENIERIA CIVIL CARRERA 20 27 5

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
CONSORCIOLP 8 . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108666234 pia | 26 [ mes| 11 | ano| 202 pia | 26 | mes| o4 | adio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERA RESIDENTE A FINES INGENIERIA CIVIL CARRERA 2027 5
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CONSORCIO GUAVIARE 7506 % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108666234 pia | 16 | mes| 10 | amo| 2020 pia | 13 [ mes| 11 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

IINGENIERA RESIDENTE A FINES INGENIERIA CIVIL CARRERA 20 27 5




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEOC O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD
UNION TEMPORAL INTERVIAS

PUBLICA PRIVADA PAIS

N COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3156310383 Dia | 01 | Mes | 05 | amo| 2020 Dia ] 15 I Mes ] 10 [ Adio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
INGENIERA RESIDENTE A FINES INGENIERIA CIVIL CARRERA 25 21 15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
INMOBILIARIA LONJA ORIENTE % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124498592 pia | 10 | ses| o1 | amo| 2019 pia | 15 | mes| 10 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“DIBUJANTE TECNICO A FINES INGENIERIA CIVIL CARRERA 239 76

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | Pals
UNION TEMPORAL INTERGUAVIARE i COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
GUAVIARE SAN JOSE DEL GUAVIARE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116310383 Dia | 14 | mes| o8 | 4o | 2018 pia | a1 [ Mes| 12 | am0 ] 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
IINGENIERA RESIDENTE AFINES INGENIERIA CIVIL CARRERA 25 21 15

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGION EDUCATIVA PUBLICA | PRIvADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I P\Aes: I IAr‘wo.' | Dia: ] l Mes: ] | Ano: l

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUGATIVO DIRECGION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 6

6 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 =

MRVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOE DOCUFENTOSERUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE. .

- —
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JFFE DESS-="9"8| O DE CONTRATOS

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



?ﬁ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

Eunci 'P bl RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
URCIONFMDUCH (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2024-07-17 18:26

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SHARON PAOLA LUCAS CALVO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nidmero 1014295950

,,LLugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento GUAVIARE Municipio SAN JOSE DEL GUAVIARE

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o

servicios publicos o que administren, celebren contratos y AEOCIREITH SUF;FQAQ;}F’Q&&ASA&%B@EESS{]UNICIPIOS i
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

_—

|
Direccién [

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Salarios y demads ingresos laborales $45.600.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $1.500.000,00
Gastos de representacién
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL $47.100.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
SAN JOSE DEL
CARRO COLOMBIA GUAVIARE GUAVIARE $68.000.000,00
SAN JOSE DEL
MOTO COLOMBIA GUAVIARE GUAVIARE $10.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CARRO $45.600.000,00
MOTO $5.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

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

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corparacion,

: R i Cali i Pais
sociedad o asociacion Tipo alidad de socio d

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asf como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERQ(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o comparfera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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X ".A fole) "_muacwn presento Ia nformacaon de Ios parlentes hasta ei cuarto grado de consangu nldad segundo de aﬂmdad y '
o pnmero cnvnl que son susaeptlbles de genera__confhcto de mteres fren‘te a ia Iabor o actiwdad que desempeno :

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019 tos congresmtas deben reglstrar sus parlentes hasta e] segundo grado de
consangumldad segundo de afmldad y pnmero c:iwi si son susceptlbles de generar conﬂlcto de interés frertte ala Iabor 0
“actividad que desempefian, ol s s A A e T T D T

"Tuve mtereses dlrectos 0 actue como. representante asesor preSIdenze gerente, -director, miembro de e 1 |
siunta dlrectwa o socio ‘de ‘gremio, “sindicato; sociedad, -asociacion, ‘grupo ‘social. u"organizacién cen - 'S|" "No' \
"4nimg o sin an:mo de lucm y esto puede mﬂun’ en: m[s demsmnes y accxones en el desempeno de mJ R o
"'-_-cargo actual : SR : e s

- Tengo f'i_d_éic::_éim_i's_q:s'Ien.(f_,c:i{q'mi_:_z_i_a oen ei'_'eXte'riQr:. Cosip ol Ne x|

© Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia'y enel exterior son: ™.

. Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:. - 8| "] No ["X'

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

ginversi
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTQS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

__Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

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

> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

No

X

(/;,,/,/
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UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Codegin Vaynr de Noestra Seien del Rosario « 1851

Personeria Juridien les, 38 del 16 de Septiembre de 1893, expedida por el Ministerio de Gobierno

ESCUELA DE ADMINISTRACION

Programa de ESPECIALIZACION GERENCIA PROYECTOS
CONSTRUCCION/INFRAESTRUCTURA-VICENCIO

Acta individual de Grado No. 51354 - 73491

En la ciudad de Bogota D.C., el dia veintiocho (28) de julio de dos mil veintidés (2022)
P siendo las 11:00h, se llevo a cabo el acto de graduacién por el cual el Colegio Mayor de
Nuestra Sefiora del Rosario confiri6 el titulo de:

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE PROYECTOS DE CONSTRUCCION E
INFRAESTRUCTURA

1 a
SHARON PAOLA LUCAS CALVO
Identificada con Cédula de Ciudadania. No. 1014295950', quien cumplié con los requisitos

académicos y reglamentarios y las normas legales y recibié el diploma No. 27025,
registrado bajo el No. 73491 del libro No. 47 falio 175. i

Esta acta se encuentra contenida en el Acta General de Grado No. 51354 firmada por:

SANDRA MILENA CHACON SANCHEZ DECANA
SANDRA LILIANA AMAYA PULIDO SECRETARIA ACADEMICA
Para constancia se firma en Bogota D.C. Replblica de Colombia, a los veintiocho (28) dias

del mes de julio de dos mil veintidés (2022).

w \
/ | ) \

GERMAN VILLEGAS GONZALEZ |
Secretario General

Scanned with CamScanner




UNIVERSIDAD DE

LASALLE

COPIA ACTA DE GRADO No. 55961

En la ciudad de Bogotd, D.C., el 29 de Noviembre de 2019, se llevé a cabo el acto de
graduacién presidido por el sefior Rector, Hermano NIKY ALEXANDER MURCIA SUAREZ, en
el cual la Universidad de La Salle, autorizada para el efecto segtin Resolucién de Registro
Calificado No. 000454 del 23 de enero de 2019, del Ministerio de Educacion Nacional y
previo juramento reglamentario, confirié el titulo de

INGENIERA CIVIL
A SHARON PAOLA LUCAS CALVO

Identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.014.295.950 de Bogota D.C., quien cumplié
con los requisitos académicos, con las exigencias establecidas en los Reglamentos de la
Universidad y con las normas legales, y le otorgd el Diploma No. 057090 que lo(a) acredita
como Profesional. En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de
Bogotd, D.C., a los veintinueve (29) dias del mes de Noviembre de 2019.

El original de la presente Acta, se encuentra firmado por el Rector y la Secretaria General.
Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Bogotd, D.C., 29 de Noviembre de 2019.

Wl

SARAY YANEHT MORENO ESPINOSA

Secretaria General
Registro Oficial: 2387, Anotado al Folio: 293, del Libro: 6.

Nathalia C.

Educar para pensar, decidir y servir.



Institucion Educativa
Alfonso Lopez Pumarejo

De carécter Oficial. Aprobada mediante Resolucién 1759 Del 14 De Noviembre de 2002
Aprobacién de Estudios Mediante Resolucién 1959 del 8 de Noviembre de 2004, y la
Resolucién 0319 del 14 de abril de 2008 para el programa de Educacién Continuada
metodologia CAFAM, expedidas por la Secretaria de Educacién del Departamento del Guaviare,
Cédigo DANE 195001001111

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
No. 539 - 2013

En la ciudad de San José del Guaviare, a los 05 dias del mes de diciembre del aiio 2013, en
la rectoria del plantel, se reunié el suscrito Rector y la Secretaria de la Institucién Educativa
Alfonso Lépez Pumarejo de San José del Guaviare, Institucién Educativa de cardcter
oficial, aprobada mediante Resolucién I 759 del 14 de noviembre de 2002, Aprobacion de
Estudios mediante Resolucién 1959 del 08 de noviembre de 2004 en los niveles de Educacién
Bésica y Media y la Resolucion 0319 del 14 de abril de 2008, para el programa de
Educacién Continuada metodologia CAFAM, expedidas por la Secretaria de Educacidn del
Departamento del Guaviare; Con el fin de formalizar la Décima primera promocién de
Bachilleres Académicos aiio lectivo 2013.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de educacién Media, se procedié a otorgar el
Titulo de BACHILLER ACADEMICO al alumno cuyos apellidos, nombres y niimero de
identidad se relacionan a continuacion:

LUCAS CALVO SHARON PAOLA
T.1. 98030354133 de San José del Guaviare

La presente es fiel copia tomada del Acta original No. 030 del 05 de diciembre de 2013 que
consta de 120 alumnos ordenados alfabéticamente que comienzan con el nombre de:
AGUDELO GARZON BRYAN STIVEN y cierra con el nombre de: ZULUAGA

CORREA DANNA SHIRLEY.

En constancia se firma por quienes en ella intervinieron, en San José del Guaviare, a los 05
dias del mes de diciembre del afio 2013.

opa Tuee (ueln HIEJTO

DIKSON-OVIDIO QUESADA VIVAS LQ)RA I%ES'(%UELLARIS£E ENT(Ii
Rector Secretaria

C.C. 11.785.942 de Qubdé - Choco CC 52.113.478 de Bogoti D.C.

Scanned with CamScanner



PISOS INDUSTRIALES JCR S.A.S.

NIT. 900.374.834-4 REGIMEN COMUN ¥ 10

P DISENO Y CONSTRUCCION DE PISOS INDUSTRIALES EN CONCRETO,PAVIMENTOS RIGIDOS Y URBANISMO, PISOS
ARQUITECTONICOS, PISOS EPOXICOS, MANTENIMIENTO Y RECUPERACION DIUISION CONCRETD

PISOS INDUSTRIALES JCR S.A.S

NIT. 900.376.834-4

CERTIFICA:

Que el Sra. SHARON PAOLA LUCAS CALVO, identificada con cedula de ciudadania
No. 1.014.295.950 de Bogota, labora con la compafiia con un contrato a término FIJO
desempefiando el cargo de INGENIERO RESIDENTE DE OBRA con una asignacion
mensual de TRES MILLONES DE PESOS MCTE ($3.600.000), y un auxilio de
alimentacién NO constitutivo de salario de UN MILLON DE PESOS MCTE
($1.000.000).

Adicionalmente se relacionan el historial de contratos celebrado con el trabajador;

CARGO FECHA FECHA TIPO DE
INGRESO RETIRO CONTRATO
INGENIERO RESIDENTE 18-07-2023 Actual Fijo
DE OBRA

La presente certificacién se expide en Bogota, a los 13 dias.del mes de Abril de 2024.

Cordialmente,

/m jona O\’U% .

__Diarfa Katherine Cruz

Coordinadora Gestion Talento Humano
Pisos industriales JCR SAS

Carrera 100 A N° 132 B 06 Bogotd D.C. PBX: (1) 5378503 CEL: 3142942414
Email: pisosindustriales@pisosindusirialesjcr.com (@9

icontec




GUAVIAL
CONSORCIO GUAVIAL

Yo, ANGIE DANIELA VASQUEZ HERRERA, en calidad de representante legal del
proyecto de obra CONSTRUCCION EN PAVIMIENTO RIGIDO DE VIAS
URBANAS EN LOS MUNICIPIOS DE SAN JOSE DEL GUAVIARE, EL
RETORNO, CALAMAR DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE. contrato de obra
publica N° 1090 de 2022.

CERTIFICO QUE:

La sefiora, SHARON PAOLA LUCAS CALVO, identificada con cedula de ciudadania:
1.014.295.950 expedida en: Bogotd, labord con nosotros desempefiando el cargo de
INGENIERA RESIDENTE, desde el dia 11 de mayo de 2023. Hasta el dia 15 de julio de
2023. Devengando un salario mensual de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($3.500.000). con un contrato a término obra y/o Labor.

Se expide la presente solicitud del interesado en la ciudad de San José del Guaviare el
diecisiete (17) de julio de 2023.

)&N:‘I%ESQU EZ HERRERA

Representante Legal
CONSORCIO GUAVIAL

consorcioguavial@gmail.com
Calle 13 No. 25 — 56 Barrio El Dorado
3107455178
Nit. 801631457-8




ONSORCIO VIA
NACIONAL Il ETAPA

CONSORCIO VIA NACIONAL Il ETAPA

CERTIFICA QUE:

Yo, HAMILTON RODRIGUEZ MARIN, en calidad de representante legal del
proyecto de obra PAVIMENTACION DE LA ViA 7506 QUE COMUNICA A LOS
MUNICIPIOS: SAN JOSE DEL GUAVIARE Y EL RETORNO-ETAPA- 2,
GUAVIARE. contrato de obra publica N° 1425 de 2021, certifico que la sefiorita,
SHARON PAOLA LUCAS CALVO, identificada con cedula de ciudadania:
1.014.295.950 expedida en: Bogota D.C. , labora con nosotros desempefiando
el cargo de: Ingeniera Civil, desde el seis (06) de Diciembre del 2022, con un
contrato a término obra y/o labor.

Se expide en la ciudad de San José del Guaviare a los veintidés (22) dias del
mes de Febrero de 2023.

CONSORCIO VIA NACIONAL Il ETAPA
NIT. 901.529.899-4

E-mail: consorciovianacional@gmail.com — Teléfono: 3214662860 — Direccién: Cra 20 #27-05 Barrio Villa Andrea

—  _ _____________________
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CONSORCIO P2

EL SUSCRITO COORDINADOR DE RECURSO HUMANO
CONSORCIO LP8

CERTIFICA QUE!

Que la sefiorita SHARON PAOLA LUCAS CALVO, identificada con cédula de
ciudadania 1.014.295.950 expedida en Bogota D.C, labora para el proyecto
de obra MEJORAMIENTO DE ViAS URBANAS EN CONCRETO
HIDRAULICO PARA LOS MUNICIPIOS DE SAN JOSE DEL GUAVIARE,

EL RETORNO, CALAMAR, GUAVIARE contrato de obra piblica N° 1306 de
2021, como INGENIERA RESIDENTE, desde el 26 de noviembre a la fecha

con un contrato a término obra y/a labor.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de San José del Guaviare
a los veintiséis (26) dias del mes abril de 2022.

P (o B

RIANA PAO JARGAS BUI
c.C 1.014213.172
Coordinadora Gestion Humana

CONSORCIO LP8
NIT. 901.543.019-8

Email: consorciolpg@amail.com
Celular: 3108666234-3224266580




CONSORCIO GUAV|ARE 7506
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CONSORCIO GUAVIARE 7506

CERTIFICA QUE:

on cedul de ciudadania 1,020.803.408 de
Bogota en calidad de representante legal del proyecto de obra
“PAVIMENTACION DE LA VIA 7506 QUE COMUNICA A LOS MUNICIPIOS DE
SAN JOSE DEL GUAVIARE Y EL RETORNO- ETAPA 1, GUAVIARE” contrato de

certificoque 12 seforita, SHARON PAOLA LUCAS

obra pdblica N° 921 de 2020,
nia: 1.014.295.950 expedida en:

CALVO, identificado con cedula de ciudada‘
Bogoté D.C, labord con nosotros desempefiando el cargo de: INGENIERO

RESIDENTE, desde el dieciséis (16) de octubre del 2020, hasta el trece (13) de

noviembre del 2021, con un contrato @ término obra y/o labor, tiempo en el
cual demostrd, responsabilidad, honestidad y cumplimiento en todas sus

labores encomendadas.

Yo, LEONARDO MORA MURCIA, ¢

Se expide en Ia ciudad de San José del Guaviare 2 los veintiséis (26) dias del

mes de abril de 2021

Cordialmente,

Y i

LEONARDO MORA MURCIA

C.C. 1.020.803.408 de Bogoti D.C
Representante Legal
CONSORCIO GUAVIARE 7506
NIT. 501,404.039-1

Correo: consorci hmysuﬁ@sma"-com
SO ORaY " 124266580

Celular: 3108666234
M




_)

UNION TEMPORAL

LA UNION TEMPORAL INTERVIAS BARRANCON
CON NIT: 201369071
CERTIFICA

Que la sefiora SHARON PAOLA LUCAS CALVO identificada con cedula de
ciudadania niimero 1.014.295.950 de Bogota (Cundinamarca), presto sus servicios
como ingeniero residente de interventoria en la ejecucién del contrato 514 de 2020,
el cual realizo la “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA
Y AMBIENTAL PARA LA CONSTRUCCION EN PAVIMENTO RIGIDO DE LA VIA
QUE COMUNICA AL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL
GUAVIARE DESDE EL PUENTE PANURE K0+000 HASTA EL BATTALLON
FLUVIAL DE INFANTERIA DE MARINA N° 32 K4+068, ZONA RURAL DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL GUAVIARE?” durante el siguiente periodo.

Del 01 de mayo de 2020 al 15 de octubre el 2020.Total de tiempo laborado 5 meses
y 15 dias.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de
ociubre del 2020

l@]éa 9

LUISA CORREA URRUTIA
Representante Legal U.T. INTERVIAS BARRANCON.
C.C. 41.243.339 de San José del Guaviare

Tel: 3156310383 - Email: interviasbarrancon@gmail.com - Direccién: Cra 25 #21-15




Lo

San José del Guaviare, 15 de octubre 2020

A QUIEN INTERESE

En mi calidad de representante legal de la CORPORACION LONJA DE
ORIENTE con sede en el municipio de Acacias y sucursal el Municipio de
San José del Guaviare, certifico y hago constar que la sefiorita SHARON
PAOLA LUCAS CALVO, identificada con cedula de ciudadania No
1.014.295.950, expedida en la ciudad de Bogota, presta sus servicios
como Técnico Profesional de apoyo en las siguientes actividades que
hacen parte del objeto social de esta empresa como son: Visitas de
campo a los diferentes clientes que solicitan avallos y hacer el
procedimiento de caracterizacién de cada uno de los predio urbanos vy
rurales, realizar los planos que son incorporados a los dictamenes
periciales, acompafiamiento como auxiliar en actividades de topografia.

Agradezco la atencién.

JAVIER AGUDELO DUARTE

Representante Legal
C.C: 86.008.949
CEL: 3124498592

njaOriente

Avaldo:



m UT INTERGUAVIARE 2019

LA UNION TEMPORAL INTERGUAVIARE 2019
CON NIT: 801292883-7

CERTIFICA

Que la Ingeniera SHARON PAOLA LUCAS CALVO idenfificada con cedula de ciudadania
No 1.014.295.950 de Bogoté D.C, desempefid el cargo de RESIDENTE DE INTERVENTORIA desde
el dia 14 de junio hasta el 31 de diciembre de 2019, en la ejecucion del contrato No 708 de 2019
cuyo objeto es REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y
AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO EN PAVIMENTO RIGIDO DE LAS VIAS URBANAS DEL

MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL GUAVIARE Y EL RETORNO EN EL DEPARTAMENTO DEL
GUAVIARE.

La anterior se expide a solicitud del intersado a los 10 dias dél mes de énerd del 2020.

Cordiaimente;

‘j.msg o

LUISA CORREA URRUTIA
C.C 41.243.339 de San José del Guaviare
R. Legal UNION TEMPORAL INTERGUAVIARE 2019

Email: utinterguaviare2019@gmail.com
Nit 901292883-7
Cel: 315631 0383

Scanned with CamScanner
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1014295950 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 22/04/2024 10:24 AM

Cadigo Verificacion: MN2ZH3TPUC
Valida hasta: 21/07/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



MINISTERIO DE HACIENDA Y ,,,CONTADURiA

00 GENERAL DE LA NACION

UAE CONTA'DURiA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
BDME

El documento de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1014295950
NO esta incluido en el BDME que publica la CONTADURIA GENERAL DE LA
NACION, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° de la Ley 901 del 2004.

La informacién suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion
de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacidn no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacidén contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la Honorable Corte
Constitucional declaré inexequibles los incisos 2 y 4 del paragrafo tercero del
articulo 2° de la Ley 901 de 2004, dejando asi de tener vigencia la inhabilidad para
contratar con el Estado o tomar posesién de cargos publicos, de las personas
naturales o juridicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudores
Morosos del Estado.

En tal sentido no se requiere presentar el certificado del Boletin de Deudores
Morosos del Estado para efectos de contratar con entidades publicas.

Este documento se generd en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2024/04/22
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15
PBX +57(601) 492 64 00
http://www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1
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UNION TEMPORAL

LA UNION TEMPORAL INTERVIAS BARRANCON
CON NIT: 201369071
CERTIFICA

Que la sefiora SHARON PAOLA LUCAS CALVO identificada con cedula de
ciudadania nimero 1.014.295.950 de Bogota (Cundinamarca), presto sus servicios
como ingeniero residente de interventoria en la ejecucion del contrato 514 de 2020,
el cual realizo la “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA
Y AMBIENTAL PARA LA CONSTRUCCION EN PAVIMENTO RIGIDO DE LA VIA
QUE COMUNICA AL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL
GUAVIARE DESDE EL PUENTE PANURE K0+000 HASTA EL BATTALLON
FLUVIAL DE INFANTERIA DE MARINA N° 32 K4+068, ZONA RURAL DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL GUAVIARE?” durante el siguiente periodo.

Del 01 de mayo de 2020 al 15 de octubre el 2020.Total de tiempo laborado 5 meses
y 15 dias.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de
octubre del 2020

imsa e

LUISA CORREA URRUTIA
Representante Legal U.T. INTERVIAS BARRANCON.
C.C. 41.243.339 de San José del Guaviare

TeI 3156310383 Emazl m;gmmﬂqﬂmn_@ammmm_ Drreccron Cra 25 #21 15




(L @%*  cORPORACION COLOMBIA VERDE

CORPORACION COLOMEIA VERDE

EL REPRESENTANTE LEGAL

DE LA

CORPORACION COLOMBIA VERDE
COLVERDE

CERTIFICA

QUE:

La sefiorita SHARON PAOLA LUCAS CALVO identificada con numero de
cédula 1.014.295.950 expedida en la ciudad de Bogota; prestd sus servicios
técnicos bajo la modalidad de Contrato por evento con el siguiente objeto:
“Contrato de un técnico que realice capacitaciones a las comunidades y
poblacion indigena relacionada con emprendimiento, administracion,
elaboraci6n y presentacién de proyectos, conocimiento y desafios del cambio
climético, trabajo y practicas de las tradiciones indigenas para evitar la
migracion”. Periodos de contratacion por evento.

PERIODO VALOR DEL CONTRATO
02 enero al 27 de enero del 2017 $1.560.000
05 de junio al 21 de julio del 2017 $2.870.400
27 de noviembre al 22 diciembre de 2017 $ 1.560.000

La presente certificacion se expide por peticion de la contratista a los 29 dias
del mes de diciembre de 2019.

UBERNEY PALOMINO LEQNEL

omreo electrénico:

“Colombia mar verde —naturaleza y esplendor”
Calle 7 £ 24 — 199 San José del Guaviare — Colombia
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Guaviare
A0- Majo-1
ACTA DE INICIO

= Mediante la suscripcidn de la presente acta, el supervisor y el contratista asumen plena responsabilidad por la
veracidad de la informacién en ella contenida

| NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO |
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Numero 744 Del 07 de mayo de 2024

OBJETOQO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO A LA SUPERVISION DEL PROYECTO ADECUACION Y
MEJORAMIENTO DE LA SEDE PRINCIPAL DE LA I.E CARLOS MAURO HOYOS DEL MUNICIPIO DE CALAMAR Y LA LE
FRANCISCO DE PAULA SANTANDER DEL MUNICIPIO DE MIRAFLORES, GUAVIARE.

Supervisor: CESAR ALONSO QUEVEDO HERRERA
Apoyo técnico a la supervision GLORIA YENI MORALES CARDONA
Contratista: SHARON PAOLA LUCAS CALVO

Valor 15.200.000

Duracién: 4 MESES SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

Il -ACUERDO DE INICIO |
Para suscribir la presenta Acta de Inicio, el suscrito Supervisor verificé el cumplimiento de los requisitos de ejecucién
entre los cuales estan: a) Registro Presupuestal (RP), b) Revision y aprobacion de garantias (Cuando proceda), y )
La verificacion de afiliacion al Sistema de Riesgos Laborales.

En San José del Guaviare a los 10 dias del mes de mayo de 2024 nos reunimos CESAR ALONSO QUEVEDO
HERRERA, supervisor asignado, GLORIA YENI MORALES CARDONA Apoyo técnico a la supervisién y SHARON
PAOLA LUCAS CALVO en su calidad de contratista, con el fin de dar inicio al contrato de prestacion de servicios
numero 744 de 2024.

FECHA DE INICIO 10 de Mayo de 2024
FECHA DE TERMINACION _ 09 de septiembre de 2024
En constancia de lo anterior, firthan la presente acta quienes en ella intervinieron

CESAR EVEDO HERRERA GLORIA YE
UPERVISOR OYO TE(

SHARON PAOLA LUCAS CALVO
CONTRATISTA

@ (+57) 312 372 6032




Secretaria
| de Educacién

Guaviare  NIT.800.103.196-1

San José del Guaviare, 10 de mayo de 2024.

Arquitecta

GLORIA YENI MORALES CARDONA
Profesional Universitario G6
Secretaria de Educacién

Asunto: Designacion como Apoyo Técnico a la Supervisién.

Por medio del presente me permito comunicarle que ha sido designado como apoyo técnico a Ia
supervision del contrato No. 744 de 2024, suscrito entre la GOBERNACION DEL GUAVIARE y SHARON
PAOLA LUCAS CALVO, cuyo objeto es PREST; ACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO A LA
SUPERVISION DEL PROYECTO ADECUACION Y MEJORAMIENTO DE LA SEDE PRINCIPAL DE LA |E CARLOS
MAURO HOYOS DEL MUNICIPIO DE CALAMAR Y LA LE FRANCISCO DE PAULA SANTANDER DEL
MUNICIPIO DE MIRAFLORES, GUAVIARE.

i Es importante tener en cuenta que gquienes ejercen |a supervision y apoyo a la misma deberan
efectuar vigilancia, control y seguimiento a la ejecucién del citado contrato, para asegurar el logro
exitoso de los objetivos y finalidades que se persiguen en los términos, condiciones y
especificaciones pactadas. Esto como garantia del buen uso, manejo de inversion de los dineros
plblicos y demds recursos del Estado que sean puestos a disposicion del contratista. Para lo
pertinente le hago llegar copia de la minuta del mismo.

Cordialmente,

Secretarlo de Educacién Departamental
Supervisor

Aceptacién de designacién de Apoyo Técnico a la Supervision

Profesional

Anexos: S| X NO __Follos: 06

@ (+038) 584 0536 - (+038) 584 0534

() sdumcion@auaviars gov o - sducacion@mdguaviare gov.co
Q  calle8 N124- 11550 José del Guaviare

D wvwssvrege
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VIGILADO

Medeilin, 09 de may de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que SHARON PAOLA LUCAS CALVO identificado(a) con cédula de ciudadania 1014295950 registra en nuestra base de dalos
como trabajador(a) independiente.

A continuacidn se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha Inicio cobertura:  10/05/2024 Fecha fin cobertura:  08/09/72024

INFORMACION DEL CONTRATANTE

GOBERNACION DEL GUAVIARE NB00103196

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPERO DE LAS FUNCIONEE GUBERNAMENTALES

| DE CARACTER EJECUTVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CLASE DERIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000004 - SECRETARIA DE EDUCACION

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: Ismﬁm CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

ER EJE DESARR OR Y ORG =

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
|DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS ¥ ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES ¥ LOCALE

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPERO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANDS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201

CLASE DERIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Colizacidn y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta sl mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El proplo de Ia actividad ejecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de frabajo se tomard la actividad principal o Institucion.

null

Atenlamente,

FoD

Dtreccién de Alflliaciones y Recaudos

E-mmmmmu.mmum-uw-Emmmmwmwudmmwem
Lak jén contenida en eete certificacdo puede ser validada en por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

Este confficado fue penerado con i informacion registroda en 1 base de datos ek 000572024 B 13PN

Dirwcoitn IP- 1901311982, 108.143.41,32, 1T2.18.4257
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San José del Guaviare, 9 de Mayo de 2024

Licenciado:

CESAR ALONSO QUEVEDO HERRERA
Secretario de Educacion Departamental
Ciudad

Ref: Notificacién Supervision

Cordial Saludo,

Atentamente me permito enviarle copia del contrato CD-CTO PRESTACION DE
SERVICIOS PROFES. Nro. 744 del 7 de Mayo de 2024, suscrito con, SHARON
PAOLA LUCAS CALVO a fin de que se sirva ejercer la supervision durante su
ejecucién, su labor consistira en:

1

Informar al Contratista sobre el inicio de ejecucion del Contrato, siempre
y cuando este cumpla con los requisitos exigidos en la clausula de
perfeccionamiento y ejecucién.

Exigir al contratista la_ejecucién idénea y oportuna del objeto del
contrato.

Verificar el cumplimiento frente a la afiliacién vy pago oportuno del
Sistema de Sequridad Social Integral, conforme al Art. 23 de La Lev
1150 de 2007.

Informar a ésta oficina, oportunamente los motivos o causas por las
cuales deba suspenderse o terminarse el Contrato, con el fin de suscribir
el acta correspondiente.

Hacer el seguimiento de la ejecucion de los anticipos (si a ello hubiere
lugar)

Llevar el control sobre la ejecuciéon y cumplimiento del contrato,
informando_oportunamente y durante el término de ejecucion, a la
Secretaria Juridica sobre cualquier situacion o irreqularidad, deficiente
cumplimiento o incumplimiento con la debida sustentacion a fin de que
se impongan los correctivos o sanciones a que haya lugar.

Emitir concepto técnico y recomendacion oportuna a la administracion
sobre la conveniencia de prorrogas, modificaciones o adiciones al
contrato.

Rendir los informes que le sean requeridos por la administracion y
aquellos se hayan estipulado en el contrato.

Remitir a la Secretaria Juridica, copia de todas las comunicaciones
recibidas o enviadas al Contratista, asi como de las actas, cuadros,
informes y demas documentos producidos en desarrollo del contrato.

uridica @guaviare.gov.co notificacionjudiclal@guaviare. gov.co

contratacionguaviare@gmall.com
Carrera 24 N9 7 - 81 San José del Guaviare
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10.Suministrar la informacion gue requiera para la liquidacién de| CONtray,
11.Cualquier divergencia que se |legue a pre;en_tar entre el SUDEWiSDr 1,‘
Contratista, debera ser puesta en conocimiento de quien suscribe =
contrato, previo el agotamiento de resolver el
directamente. o )
12.Inf i i v
ifi ici actadas in

inconveniente

se estudien v proyecten los actos respectivos para firma de las
partes, e informar a_la aseguradora todo even ue am c
umplimiento del contra 17
13.Recibir cuando a ello hubiera lugar, el informe final del contrato y emitir
concepto.
14.Enviar informe mensual dentro de los primeros cinco (5) dias de cada
mes, en donde se indique el estado de ejecucion y cumplimiento de
obligaciones por parte del contratista. (en caso de que haya lugar)
15.Para el ULTIMO PAGO Enviar el informe final de supervision, con la
respectiva acta de liquidacion
16.Remitir al funcionario encargado de realizar las publicaciones del SECOP
en la Secretaria Juridica Departamental, todos los documentos que se
generen en la fase de ejecucion contractual y pos contractual dentro de
los (3) dias habiles siguientes a su elaboracion de conformidad con lo
establecido en el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015.
17.Todo supervisor es responsable de la publicacion de la informacion
contractual en el Portal Unico de Contratacion Estatal - SECOP, de
conformidad con establecido en el Decreto 1082 de 2015.

Hasta otra oportunidad,

Secretaria Juridica Departamental

Proyectd: Sandra delo Alvarez- Apoyo Prof, SIDG

jutidica@guaviare ov.€o nolilicacion ydicial @ puaviare gov.co
@ 5Dnlm!acmn[;umwaroii gmail.com
Carrera 24 N2 7 - 81 San José del Guaviare
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;ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No  DE 2024

ComRA;fJ:T\E © < SHARQH PAOLA LUCAS CALVO

CONTRA : DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE

VALOR ©/$15,200,000.00

OBJETO : COMTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMC APOYO A LA SUPERVISION DEL
PROYECTO ADECUACION Y MEJORAMIENTO DE LA SEDE
PRINCIPAL DE LA |E CARLOS MAURG HOYOS DEL MUNICIPIO
DE CALAMAR Y LA LE FRANCISCC DE PAULA SANTANDER DEL
_ MUNICIPIO DE MIRAFLORES. GUAYIARE.

DURACION | CUATRO (4] MESES SIH ZXCEDER EL 31 DE DICIEMARE DE 2024

————

Entre los suscritos a saber: EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE, representado por ZULMA NATALI
BOHORQUEZ BALLESTEROS, identificada con cédula de ciudadania No 1.118.123.083 expsdida en
Monterrey (Casanare), quien obraensu calidad de Secretaria Administrativa Departamental, con delegacion
de funciones para suscribir los convenios y/o contratos de fodas las depandencias, Secretarias de Despacno,
Subsecretaria, Direcciones y Oficinas del rivel Central del Departamento de! Guzviare, sequn Resolucion No
291 dei 5 de marze de 2024, expedida par el Gobemadar dsl Guaviars, Ge confarmidad con ' dispuesto 2n f2
Ley 20 de 1953, acerde con o estipulado en 'a Ley 1150 de 2C07, Decreto 1082 ds 2015 y demas nsimas
reglamentarias; quien para efectos del presente conlrato de prestacion de sersicios s denominara EL
DEPARTAMENTO, por una parte y por la otra SHAROH PAOLA LUCAS CALYG. identificado (a) con cédula
No 1014295950 expadida en Begota,“quien cbra en su propio nombre y quien en zdnlante se llamara EL
CONTRATISTA, hemos convenido celzbrar &l presentz conlrato de prestacion de S2MVicios, ‘eniendo en
cuenta las siguientes clausu'as, previas las siguientes consideraciones : 1) Que el Sacrelanio de Educacion del

Departamento mediante estudio de conveniencia y oporiunidad presento la necesidad ce CONTRATAR LA
PRESTACION OE SERVICIOS PROFESIONALES CONO APOYO A LA SHEERVISION DEL PROYECTO
ADECUACION Y MEJORAMIZNTO DE LA SEDE PRINCIPAL DE LA iE CARLOS MAURO HOYOS DEL
MUNICIPIO DE CALAMAR Y LA LE FRANCISCO DE PAULA SANTANDER DEL MUNICIPIO DE
MIRAFLORES, GUAVIARE.. 2) Que una vez verificada la documentacion presentada por el Contratista, el

secretario de Educacion del Departamento mediante certificacion de fechn 20 de abril de 2024 manifestd que

SHARON PAOLA LUCAS CALVO, cumple con los requisitos de idoneidad y experiencia para Ia prestacion del
servicio requerido. PRIMERA: OBJETOQ:CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO APOYO A LA SUPERVISION DEL PROYECTO ADECUACION Y MEJORAMIENTO DE LA SEDE
PRINCIPAL DE LA LE CARLOS MAUROQ HOYOS DEL MUNICIPIO DE CALAMAR Y LA LE FRANCISCO
DE PAULA SANTANDER DEL MUNICIPIO DE MIRAFLORES, GUAVIARE. SEGUNDA: OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA: En cumplimiento al objeto del presente contrato, el contratista debera desarrollar las
siguientes actividades: 1) Apoyo a la supervision en los comités de obra que se realicen durante la jecucion
del proyecto. 2) Realizar visilas téznicas a las obras ejesitadas para control y seguimienlo en el proceso de
apoyo a la supervision. 3) Revision de infarmes presentados per Iz firma interventora. 4) Apoyo en la geslion
documental de seguimiento y conlral al proyecto. 5y Apoyo integral en el proceso de liquidacion de los
contralos que se generen denlro Uzl proyeci. 6) Realizar apoyo a la supervision en el desarollo de sus

rantratarinaon vidara Memsll ram
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‘ «do a lo establecido en la Resolucion N 98[; dgni?‘::nr;rdn}eélo de la cual ge M. LG
funciones de acuerdo @ T 2l oria para La Administracion LJEPErE- el buaviare, fas nomag o b~ &
Manual de Supervision € Inte | responsable de la instancia ejecutora, las diferenciag idenpe %
difiquen. 7) Reportar al respors: 7 : Clas identj, 2
complementen 0 M0 q \ales'y €l registro de |a informacion relacionada con [a formulacion aprob A L
ene 0s Sopor®S docun;er;\ ovo a los sjustes-que requiera el proyecto durante su ejecucion, siguiens. Ys
ejecucion del P“’Y;Z‘;aog |ap n);nnaﬁv'sdad vigente del Sistema General de Regalias. 9) Apbyoggfndg o
L ;.2313#\ de la platalorma GESPROY SGR.. 10) Apoyo en la elaboracion del acto admir‘\fsu?rm
AR e, TERCERA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 4) Expecir Ceticagy 1
f; egcilstro Presupuestal que. ampare el contrato. 2) Exigir al CONTRATISTA fa ejecucion idonea del objeto 3:1
e e . 3) Pagat € valor del presente contra_to en la fonng pac_:tgda. 4) Suministrar 2l contratista \a
formacion que fequiera.para el desarrollo del objeto contractual."s) Vigilar la debida y oportuna ejecycion del
contrato y el cumplimiento de todas fas obligaciones ‘-‘{0““30‘,‘13‘95- CUARTA: VALOR E! valor del presente
contralo para todos los efectos legales-y. fiscalesy es'de QUINCE MILLONES DOSCIENTOS MiL PESOS
M/CTE ($15,200,000.00). PARAGRAFO PRIN‘:ER(‘J:l El DE?ARTAMEI}ITO, efectuara los descuentos de Le
del orden Nacional y Departamental segin las nomas vigentes, de acutrdo con la informacion tibuta ;
suministrada por el CONTRATISTA al DEPARTAMENTO, y con la actividad objeto del contrato Qum'rrr-
FORMA DE PAGO: La Goberacion del Guaviare, pagara al contratista el valor de presen{em
mediante cuatro (4) pagos mensuales vencidos, cada uno de TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
(33.800.000) previa presentacion de informe de actividades ejecutadas, informe de supervisian y acreditar los
pagos al Sistema Integral de Seguridad Social y ARL. La Gobemacion del Guaviare - secretaria de Educacion
no efectuara pago de honorarios al Contratista por el simple transcurso del tiempo, o por su disponibilidad. El
pago de los honorarios mensuales esta condicionado a la entrega de los productos o al cumplimiento de las
actividades del Cronograma suscrito entre Conlratista y Supervisor. La Gobemacian del Guaviare pagar el
valor del contrato en moneda legal colombiana, de acuerdo con los bienes obras o servicios prestados
recibidos a satisfaccion por el Supervisor designado por la secretaria de Educacion, segin correspondg
siempre y cuando el CONTRATISTA haya cumplido con la obligacion exigida en el articulo 23 de la Ley 1150
de 2007 y los demas requisitos de pago pactados. E! pago se realizara previo cumplimiento de los siguientes
requisitos: (i) Que el Supervisor y Contralista hayan suscrito el Cronograma de actividades del mes ( si aplica);
(i) Que el Contratista haya prestado sus servicios profesionales, de conformidad con las act'widadesl
programadas en el Cronograma mensual; (i) Que el Contralisla haya presentado al Supervisor factura,
solicitud de pago o cuenta de cobro y documenlos soporle para pago, dentro de los cinco (5) dias) dias
habiles del mes siguiente; (iv) Que el Supervisor haya revisado y aprobado la Factura, solicitud de pago o
cuenta de cobro y sus soportes; (v) Que el Supervisor expida certificacion de cumplimiento mensual del
contralo, dentro de los Gltimos tres (3) dias habiles cada mes vencido, conforme al Cronograma de actividades

suscrito. Para realizar el pago final se debera suscribir la respectiva acta de Liquidacion firada por las partes,

y los demas soportes (previa presentacion de constancia de haber prestado el servicio a satisfaccion,
acreditacion de pagos a salud, pension). De igual ma

nera se puede sefialar que los pagos se realizaran de
acuerdo al PAC. SEXTA- DURACION: La duracion del presente contralo §eré de CUATRO. (1.1)' MESES, sin
exceder el 31 de diciembre de 2024; contados a partir de Ia suscripcion del acta de inicio, previo el

cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contr'ato. SEPTIMA: |MPpTACION
PRESUPUESTAL: El gasto que ocasione el presente contrato se pagara con cargo al cemﬁéado]_de
disponibilidad presupuestal No 6224 del 30 de "abril de 2024_ del Sistema de resuesto y Gn;o ?es ?;grat;ar;
soportado en el CDP No 1276 del 30 de Abril de 2024, expedido por el Area de presupuesto de la Secre
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ge Hacienda Departamentzl. OCTAVA: APORTES SEGURIDAD SOCIAL: EL CONTRATISTA, deberd
acreditar su afiliacion y realizar los pagos de los aporles durante la ejecusion de! contrato @ Sistema de
sequridad Social en salud y pension y ARL, de conform:dad con jzs normas vigentes scbre 13 maleria y 'as
que las modifiquen, sustituyan o adicionen. En loda caso el apaile 2 |3 sequridad social en salud y pensiones
se hara sobre el cuarenta por ciento (40%j del valor del coniralo facturado en forma mensualizada.
PARAGRAFO PRIMERO: El Supervisor verificara el pago de los aportes a gue s (efiere la presente clausula

para aulorizar cada uno de los pagos derivados del contralo, de lo contrario incurrira en causal de mala

conducta de conformidad con el régimen disciplinaric vigente. NOVENA INHABILIDADES E
se halla incurso en

INCOMP:T:BIUDADES: El contratista bajo la gravedad del juramanto declara que nr.w200 e 2
ninguna de las inhabilidades e incompatibili it t gy 80, Ley 1150 de 7yley e
incompatibilidades, prescnias el la Ley y CONTRATISTA

2011. DECIMA: IDONEIDAD Y EXPERIENCIA Para los afectos del presente contrato €

demuestra su idoneidad y experiencia para cumpli con el GBIt <ontractual y las obligaciones emanadas deI
los cuales forman part2 integral de!

él, con el contenido de su hoja de vida y los documantos que Ia soportan, 10 .
presente contrato. DECIMA PRIMERA: EXCLUSION RELACION LABORAL. EL CONTRATISTA se obliga
desarrollar el objeto contractual por su cuenta y riesgo, con independenzia [£cniga ¥ 2dministrativa bajo sU
exclusiva responsabilidad, poniendo al servicio de Iz entidad en [z ejecucidn del objeto corlraciual, toda su
capacidad técnica o profesional y/o su experiencia segun ' Joneidzd demostrada por Ia dependencts'a
solicitante. Este contrato no genera vinculo faboral alguno enlre 1as par'es’ contratantes. PAEAGRAFO-
Dentro de las obligaciones conlracluales y de acuzrdo con lo previsio en [a pr esente ciausula, EL
CONTRATISTA debera realizar ioz actos necesarios y tomer las medidas =snducente para ¢ tlzbido y
oportuno cumplimiento de las obligaciones contractuzles dquiridas con |a celebracion del pese_nte ccntrgto Y
debera garantizar 2l DEPARTAMENTO, calidad, oportunidad, legatidad, eficiencia, eficacia, lmpar';la!tdad.
economia, celeridad y demas que eviten cualquier fipo de responsabilidad civil, penal, contractual. disciplinana
o detrimento patrimonial en cualouier2 4¢ [as operaciones, 2clos U crmisionas que se ejeculen s desarrolfg
del conlrato, bajo su complelz autcnomia técnica ¥ administrativa. Igualment2, EL CONTRATISTA debera
basar toda su actividad en desarrollo de! objeto contraciual conforme @ ia5 nemas legales que cada materia ¢
asunto exige y responder por el conlrol interno intrinseco a i gjecucion del Conlrato. Las partes dejan expres2
constancia que ¢l presente contrato de prestzcion de senvicios por su naluraleza no conslituye vincu!o laboral
entre las partes, por consiguients, no da lugar 2l pago de prestzciones cociales art. 22 Numeral 3 de 2 L2y 85
de 1993. DECIMA SEGUNDEA: CONTROL Y VIGILANCIA: L2 supervicion del contraio se delega en el
Secretario de Educacion del Depariamento, quien podra apoyarse én el funcionario idéneo(a) de os3
Dependencia, quien respondera en los léminos del articulo 53 de la Ley 80 uz 4392, y lendra entre otras, las
siguientes obligaciones: 1) Vigilar la correcta y oportuna ejecucion del coniiaio, informando al Ordenador del
Gasto oportunamente y por escrito cualquier incumplimiento de las obligaciones contractuales a fin de que se

tomen las medidas legales pertinentes, expresando en el mismo las causas, las gircunstancias y los hechos u

omisiones en que basa su solicitud. 2) Hacer los requenmientes por escrit?, Gue considere neceszrios a El.

CONTRATISTA para el adecuado y oportuno cumplimierito del cbjelo contraciual v de las cbligacicnes que
adquiere por la celebracion del contrato de acuerdo con el tramile dispueslo en ia i.é-{ 1474 de 2011. 3) Enviar
a la Secretaria Juridica, todos los documentos relacionaclos y necesanas aue se produzean en el .desarrollo
del contrato como informes, actas y requerimienlos, para el adecuado archivo d::? mismo y su ceatrol en la
carpeta original del contrato. 4) Proyectar el acta de terminacion del cenlrato & st vencimiento, en Io; -ttl'arm' s
pactados y en las condiciones previstas en el aticulo 11 de la ley 1150 dev"D("T 5) lnfor::&
permanentemente al ordenador del gasto gl avance, gjecucion y cumplimicnio dei crsntrz‘ltlo. ;.;31'?- ofecto da;

@ luridica@guaviare gov.co potificazionudicial Dguaviyre 2ov.co jd
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Lon’:‘rgggzzsn:gslgn&g n;;ue sean conducentes de acuerdo con las necesidades de la entidad. 6) Una vez
S b e TZ "t;‘gnespqulenles por parte .del QQNTRATISTA, el supervisor depgra pronunciarse
Setaccitn el caraicic s 1:0 m ;Imo de cinco (5) dias habiles a la radicacién ya sea expldagndo el recibo a
autorizarse ¢l pago, €l 5u :C!e“ ?j las QbsewaC|ones que co_nsidere pertinentes. En cualquier caso, de no
particular, 7) Las Ao qPU;':ﬁ;]pitrJ‘gl:Igelj—ir;oyptor edscntczt lnfonn'ando lzat contratista Ie:s;j rzzgnes sobre el
' : os decretos reglamentarios en su calidad de supervisar.
gfgém:r;gﬁfgfg&ﬁ:dsg% (I;EIN.;L PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total de esle contralo 0
Pecuiaris. Sntedoie o de T ; ATISTA, se enlendera pactada una sancion a titulo de c[ausjula penal
. . equivalente al veinte por ciento (20%) del valor de este contrato, suma que se hara efectiva
directamente por el CONTRATISTA. El valor a cancelar, se considerara co o parcial pero no definitivo
de los perjuicios que reciba dicha Enlidad. EL DEPART e o i
Chiisila Ponal mectniins: d AMENTO podra tomar directamente el valor de Ia
e cz o n‘lanal, e los saldos'qu.e s_e.adeuden al CONTRATISTA por razén de este contrato y si no
e} ra esta suma por via judicial. DEF:!MA CUARTA- CADUCIDAD ADMINISTRATIVA. El
' AMEN'!‘O podra declarar la caducidad administrativa de este contrato por medio de Resolucion
motivada, a través de la cual lo dara por terminado y ordenara su liquidacién de conformidad con el Articulo 18
de la ley 80 de 1993, y demas normas concordantes de acuerdo con los procedimientos sefalados en la
misma normatividad. La declaratoria de caducidad tendra como efecto inmediato la terminacién y liguidacion
dgl co_ntrato. En la resolucion que la declare se hara efectiva la clausula penal pecuniaria y prestara mérnito
ejecutivo contra EL CONTRATISTA vy las partes que hubieren constituido 1a garantia. DECIMA QUINTA-
PRINCIPIO DE INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION DEL CONTRATO: El Departamento
del Guaviare aplicara los principios de terminacion, modificacion e interpretacion unilateral conforme a las
disposiciones consagradas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993. DECIMA SEXTA -CESION: EL
CONTRATISTA, no podra ceder el presente contrato a persona alguna juridica o Natural, sin la previa
autorizacion escrita del DEPARTAMENTO. Para el efecto, el cesionario debera cumplir con el minimo de los
requisitos de idoneidad y experiencia que fueron la base para la celebracion del presente contrato.
PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA mediante escrito informara las razones dé su peticion de cesion
y el ordenador del gasto para efectos de decidir la autorizacion de la misma, dispondra a quién debe cederse.
En todo caso el cesionario debera cumplir con el minimo de los requisitos de estudios y experiencia
dispuestos en el estudio previo para la contratacion de prestacion de servicios de profesionales, base para la
contratacion y debera certificarse la idoneidad y la capacidad para ejecutar el objeto del contrato de acuerdo
con lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015. DECIMA SEPTIMA- CAUSALES DE TERMINACION: Este
contrato se dara por terminado en cualquiera de los siguientes evenlos: a) Por mutuo acuerqo entre las partes,
siempre que con ello no se causen perjuicios a la entidad. b) Por declaracion de caducidad o terrpmacmn
unilateral en los términos previstos en los articulos 17 y 18 de la Ley 80 de 1993. f:) Por_ agolamu‘ento del
objeto o vencimiento del plazo. d) Por fuerza mayor 0 caso fortuito que hagan imposible continuar su
ejecucion. DECIMA OCTAVA- RESPONSABILIDAD DEL CONTBATISTA: EL .C_ONTRATISTA_ sera
responsable civil y penalmente ante las autoridades, de los actos u omisiones en ejercicio de las actly!dades
que desarrolle en virtud del presente contrato cuando con ellos se cause perjuicio a la adfn:n|strac|on oa
terceros, en los términos del articulo 52 de la Ley 80 de 1993 y en la Ley 1952 de 2019 modificada por Ia ley
2094 de 2021. DECIMA NOVENA - IMPOSICION DE MULTAS Y SANCIONES: EL DEPARTP_\MENTO podra
declarar el incumplimiento, cuantificando los perjuicios del mismo, imponer Ias mullas y sanciones pactadas
en el contrato, y hacer efectiva la clausula penal, teniendo en cuenta el procedimiento 'establemdo‘. ﬂG_Egl_MA
- SOLUCION DE CONFLICTOS: En caso de presentarse controversias 0 diferencias en la ejecucion del
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o ) Secretaria
f} ':-") Juridica
]ndel NIT. 800.103,196-1

m;]r_'.i(.l
.-G‘fjavlilre

7:'; rl"--

se recurira imera i :

Gﬁ?cl[ﬁ;o'ss i lal :yegopf;l:e;g 9lgsh’:‘naa 2 los mecanismos allemalivos de solucibn de conflictos conforme al

2 GESIMA PRI e Lidiike Qe acuerdo a los procedimientos legales esablecidos para tal efecto.
ION: El presente conirato no sera objeto de figuidacion de conformidad con

/_-—-—__—-——

iculo No.
i;’;‘ra bar;?\c? Endat: decrelo 019 de 2012. Porlo cual se procedera a realizar acta de lerminacion donde sé
' ciero de ejecucion del contrato y deberd firmarse por €/ supenvisor del mismo ¥ el
lrato se termine anﬂcipadamente y/o s€

conlratista. No obstante, lo anterior, en caso de que el presente con
requiera liberar recursos, deberd efecluarse [a liquidacion respectiva. VIGESIMA SEGUNDA-
comp]e enFBnY

DQ;UMENTOS ANEXOS: Los documentos que se citan a continuacion determinan, reguian.

adlmqnan las conq[mones del presente contrato. 1) Certificado de Disponibilidad Presupuestal. ‘

Previo de |a necesidad a contratar. 3) Documentos del contratista. 4) Los demas documentos ecesarios para

el desarrollo del objeto contractual, aquelios que legalmenle s requiera

desarrollo del mismo. VIGESIMA TERCERA - PERFECCIONAMIENTO Y E JECUCION: El presente 0
tacion elevado P fito. Para S

se perftlecciona con el acuerdo de voluntades sobre el 0bjeto ¥ contrapres oMICILIO Para o
gjecucion se requerira del Regi ___'______Q_M-&: D :
q Registro Presupuestal (RP). VIGESIMA L José del Guaviare.

efectos pertinentes del presente contrato, se fija como domicilio la ciudad
constancia anteriormente expuesto, sé suscribe ales -

(u-um ‘ h l 1 5 5= e N i " -
CALVO

ZULYIA NALALI HORQUEZ BALLESTERO SHARON PAOLA LUCAS

Secrilaria Administrativa Departamental con Contratista

Delegasion de F ciones segun Re olucion .

No. 291 £ marzo de 2024 /“m , P S, L
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Y S
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OMPANY

SOLUTIONS SAS NIT. 901111067-8 REGIMEN COMUN

CERTIFICACION DE EXPERIENCIA

Yo Dania Stephania Ramirez Ramirez identificado con niimero de cedula como aparece en
la firma y como representante legal de la empresa COMPANY SOLITUONS SAS
identificada con Nit No 901.111-067-8 con sede comercial el municipio de San Jos¢ del
Guaviare, certifico de la Ingeniera Sharon Paola Lucas Calvo identificada con cédula de
ciudadania No 1.014.295.950 expedida en la ciudad de Bogotd, presto sus servicios como
profesional de apoyo al ingeniero residente realizado entre otras las siguientes actividades:
Ejecucion de la construccion de la obra tal como se previé en los planos, especificaciones y
demas documentos del proyecto, salvo las adaptaciones aprobadas que sean necesarias en
campo; de conformidad con el Presupuesto y el proyecto de la Obra. Duracién del contrato
un (1) mes y (26) veintiséis dias. Afio de ejecucion 2017-2018.

La presente certificacion se expide a los 9 dias del mes de enero del 2020, a solicitud del
interesado.

&MO réqmﬂe L)

COMPANY SOLUTIONS S.A.S )
R.L. DANIA STEPHANIA RAMIREZ RAMIREZ
C.C. 1.022.981.728 de Bogota Dc

san José del Guaviare, Cra 21 £17-13 Barrlo Bello Horizente,
Celular: 322 7215984, mail: € mpamsciutiondseemall.com

Scanned with CamScanner
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e {2 L |

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Aclualizacion

4. Numero de formulario

14695262751

I 1A

07212489984(8020)

Il

469526275 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
1 0 1 <4 29 5

6.0V
1

9 50

12. Direccion seccional
Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare

IDENTIFICACION

//‘?\ e
(©> ﬁ%jyﬁuﬁn electronico
(AN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Ident}fcac@n ! 1.‘ ,-’;\'/’ ~ 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1.0 4/2\W Q(’ ), 2000 4 B0 3.0 T
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento \ 7 16 C aé@aﬂ/icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 ‘\ /\ ( Q/og};\pc 00 1
31. Primer apelido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre | L /;“;"’ /> 3.0yt nombres
18] s e AN
|LUCAS CALVO SHARON o K )I?{}OLA
35, Razén social N S LS
/‘ /‘/'- '.\4 ~——”
iy £
36. Nombre comercial \\> ?@k
s A ‘?/
(ﬂ@S&C'@N/\\\
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare D San José del Guaviare 0@ 1

41. Direccidn principal

CL11 26 39BRRELDORADO

%

—

42. Correa electrénico slucas52@unisalle.edu.co /> N r
43, Codigo postal ]u.reléfm{c o / \-3/1 827057 6 7]4 Teléfono 2 3182895654
Av\e@slgmc,&mon
Actiyidad econémica \ Ocupacién
Actividad principal hethiiga §Eum!’ riz 4 Otras actividades N,
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiye \ 44. Fech‘a {\f;qan 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
711 2][2 0180805l 2-aaNod N ol T I L
() { \Respénsabilidades, Calidades y Atributos
{ s/ﬂ‘h S~NINJ10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
sscadiaolzzlml I S 0 A [ A Y e T N T
2- Obligado a cumplir deberes fo
49 - No responsable de IVA {
\
\\
N
/\/'U‘sy%rios aduaneros Exportadores
1 2 3\\\/ 5 6 7 8 9 10
| | T | | | I | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo IET. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | l I | J Isa. CPC |

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

(] [

5. Anexas

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: :J]

61.Facha [2021-11-24/11:55:37

3

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatories o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

984, Nombre
985. Cargo

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

URDANETA LOZANO FABIO
Analista IV

Fecha generacion documento PDF: 22-04-2024 10:22:12AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

PRIVADA

1. Afia 2|O 2|2

Espacio reservado para la DIAN

|

4. Numero de formulario

)00

i

|

2117723521991

772352188 1

11

983. No. Tarjeta profesionat |

982, Cod, Contador D Firma conladar 994, Con salvedades D

Fecha Acuse de feciba,
= Firmado -

2.0 2 3-09-01/1 1:0

AM

980. Pago total $ |

22 | 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.0V | 7. Primer apellido 8. Segundo apeliido 9. Primer nombre Otros nombres 12 Ged-Bleieckdn
8
bF 1014295495 0|1 |LUCAS |CALVO |SHARON /ﬁ}@b&\;\ 7 8
Ui ou 8 2 0 0 SmmL, mcad Rl D . 2 0
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 28 121 ,983,000 | Deudas l Sﬂ 58,885,000” E&aiégatﬁmanin l%] l ’ 63,098,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo B e e eera e S JET, Rentas agcaﬁk@ Y, 7 Rentas no lzborales
Ingresas brutas 32 51,936,000 |43 0|58 i 106000 14 0
Devoluciones, rebajas 0
descuentos L 75
Ingresos no constitutivos 7 i ; 0 .
JorEses 33 3,360,000 |44 0 5?' / 78
Costog y ?educciones 45 0 Yeo . \ ) Q|77 0
procedentes ko S
Renta liquida 34 48,576,000 | 45 O [ S / / 106,000 7a 0
Eg%tas liquidas pasivas - 82 \\\ ‘“\\. 7 “/ 0 |79 0
Aportes voluntarios ~ R 7 0 0
ARG B AV |38 0|4 { é'aa\ \\/ 0
_ |88
] Es Otras rentas exentas | 36 12,399,000 |48 0 [o4] N, 0 a1 0
5fet /—__\\ 0 N . 0 0
g Total rentas exentas | 37 12,398,000 | 49 / \ 65 P 82
£ $ g| Intereses de vivienda | 38 0 |50 // ) L'U—M 5 0 |83 0
o |52 = 7
@ 55| Otras deducciones /N R 0 0
© %2 imputables & 0 |s \\\/”/ 0rer 84 .
E|Total deducciones )
2" |imputables. 40 0 52 = Q 8 0 85
Rentas exentas y/o deduc. F N o ™ 1 ed 0
imputablgs?Lﬁﬂlt!é‘as) 4 12,399,000 | 53 £ \\9 rﬁ’g 0 |8
Renta liquida ordinaria 54 0470 106,000 | g7 0
del ejercicio . N e o 0
Pérdida liquida del et i ] 0
ejercicio ql 35 e . 71 88
Cgrg%ensacmnes por 5.01/__“,1' \_\ N 072 0 |ss 0
pérdidas V.l bl
Renta liquida ordinaria | 42 36,177,000 57 N\ > 0|73 106,000 |90 0
. liqui Ren. ex. R. lig. ord. Comp. perdidas
Sel-aen o 48,682,000 [Rep 2y, |s2[[ | 12398000 |Sueccs |os 36,283,000 | Comppfisss [ o4 .
Comp. porexc Rentas N\ R. lig. grav. 3 : 0
_Eﬂﬁ%&mfé 85 0 qravables 98 \ 2 } ,'D céduia gen. | 37 36,283,000 |Renta presuniva | 98
\ngeesos Oriiios: parientas doipansiones delpaisy | gq 1} \\,_// 0 | Ganancias ocasionales gravables 118 0
o /
3 8 |Ingresos no constitutivas de renta 1)16’ ¥ . e 0 . |General y de pensiones 117 0
< : ~ k|
é% Renta liquida A1 // 0 §2|Renta presuntiva y de pensiones 118 0
= y, o
&8 |Rentas exentas de pensiones ”\ 1‘32\ p / \ 0 ﬁ Por dividendas ylo participaciones afio 2016 | 119 0
“J NS 4 5 G . oy -
Renta liquida gravable cédula de pensiones [103 / / 0 gg ?cs:irg?.};gﬁteenscfc%say.f.’éaug%\ét&cd?:cwones ano 2017 | 459 0
g w3 i} - =
. |pividendos y articipaciones 2016 y antericres, 104 \/ Vi 0 “E.’L_’ Ecs’irn‘f_-}}ggﬁ‘s‘f"zsa}ffu g‘e}‘% ;ci,"gt?gsa.m.zm? 121 0
3 |ingresos no constitutivos de renta 105 0 B Totgl Lnl'tpues{n sobrelasirentas liquidas | 15 0
-® % gravanles
a
5% |Renta liquida ordinaria aio 2016 4 arferiores JAL O 5|3 | | = O [ onacionss | 124 0
1113 dpsgeo oo 20y spugflesment Y Lua] /7 0 | £|1fom [ N 0
S 2y " — =l S
%‘lg: gﬁ ?lgj%%?déﬂ-? afio 2017 y.siguierteg pa 108 0 | Z [impuesto neto de renta 127 0
e, s ; = '
§°' dﬂgn&gﬁgnrda pasiva dividendos - ECE yfa recibides | 4qg 0 Z [Impuesto de ganancias ocasionales 128 0
e 3 | Descuento por impuestos pagados n el extarior
Rentas exentas de la casilla 109 10 0 fori s MRceSEs B 128 0
.\Erﬁ;?isoc:_s por ganancias ocasionales en el pais y defv| 44 0 Total impueste:a cargo 130 0
ad gz&‘gfog"’s“&,“;e%’g%ig‘%ﬁey 116:de 2008, 112 0 Anticipo renta liguidado aric gravable anterior 131 0
S & | Utilizacion pérdidas fiscales acumuladas (Inc. 2, art 113 4] Saldo a favor del afig gravable anterior sin 132 60,000
32 |15 Decreto 772 de 2020) solicitud de devolucién y/o compensacidn
58 Retenclenes afio gravable a declarar ylo abono por 000
@8 | eSS s i 0 RexeauBIad Imauealo saldans por e COVIDL18 133 65,
Ganancias ocasicnales no gravadas y exentas 116 0 Anticipo renta para el anio gravable siguiente 134 0
Saldp a pagar Total saldo 0 |Total saldo 125,000
e ke 0 [senciones | 136 0 [esramiaen] i Jatalsalda | gga
981. Cad. Representacion | }felrpm“;g:rl:ecrarame adequento 997. Espacio exclusivo para el sello de la entidad recaudadora 5

(e A

20234039682943

996. Espacio para el nimero interno de la DIAN/ Adhesivo

91900048011391




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

\

ARL|SUAS

—

Medellin, 17 de julio de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que SHARON PAOLA LUCAS CALVO identificado(a) con cédula de ciudadania 1014295850 registra en nuestra base de datos
como trabajador(za) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 10/05/2024 Fecha fin cobertura: 31/05/2024

INFORMACION DEL CONTRATANTE
GOBERNACION DEL GUAVIARE N800103196

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000004 - SECRETARIA DE EDUCACION

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1841201 - ACTIVIDADES EJEGUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPERO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONGMICA: ]
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMCS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES
CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201 i
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0.522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Parédgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Unico de generacion valido por un mes:
C10142959502419967139

Atentamente,

A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectes de afiliacion del trabajador a SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacian contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S:A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 17/07/2024 6.38 PM

Direccion IP: 186.102.108.231, 192.230.104.5, 172.16.42.57



ety
(@ V' DA @Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SHARON PAOLA LUCAS CALVO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania ntimero 1014295950, se encuentra afiliado/a desde 16/06/2019 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

A MINANCIERA

CUICY

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 22 de abril de 2024.

|

Sy

YIGILADO

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Pagina |
Colpensicnes
Direcclén: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratulta: 01 8000 410509 www.colpensiones.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2024-2866461

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que SHARON-PAOLA LUCAS CALVO, identificade(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1014295950,
se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en-la profesion
de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 091037-0503367 CND desde el 10 de Enero
de 2020, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional R2020003413.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autarizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Reptblica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(é) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los dieciocho (18) dias del mes de
Julio del afio dos mil veinticuatro (2024).

ZaNee

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del-titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacién en procesos estatales de seleccidn de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El'presente es un documento publico expedido-electrénicamente con fitma digital que garantiza suplena validez juridica y-probatoria seginlo
establecido en la Ley 527 de 1999, Para verificar Ia firma digital, consulte las propledades del documento original en farmato. pdf.

Para verificar la integridad e | |inalterabilidad del presente documento | | cansulte en el sitio web
https: ,’!tramTtes.ccpr'fia.go‘v,co/CnpriIa_Micré5ite,fCertiﬁcateOfGoodSta'n'ding',’CertiﬁcateOdecdStandlngStar‘: indicada el numero deél certificado
que sé encuentraen-la-esquina-superior derecha-de-este-decumento. -

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA

Calle 78 N° 9 -

57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co
Www.copnia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

16:41:0
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 01
GENERAL DE LA NACION No. 250837876

Bagota DC, 18 de julio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SHARON PAOLA LUCAS CALVO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1014285950:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: L2 certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30.y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

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

CATIRNNERAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 18 de

julio de 2024, a las 16:42:20, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1014295950
Cadigo de Verificacion 1014295950240718164220

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

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

// P
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
Generd: WEB
cor==
) Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. g
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Cels. 3134059449 - 3142507053

A su salud

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

ODONTOMEDIC IPS 5.A.S.
NIT. 900.
Codigo de Prestador: 950010010001

Calle 13 No. 19a-61 Barrio E! Modelo, San Jos# del Guaviare
Tel. (8) 5840702 -

014.435-6

E-mail, odontomedicips@gmail.com

N°® 4.090

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

SAN JOSE DEL GUAVIARE (GUAVIARE,

22 | 04 | 2024 |coLommiy

DIA |MES ANO

Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
OSTEOMUSCULAR

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

PARTICULARES

PARTICULAR - GOBERNACION DEL GUAVIARE

Nombre del Acuerdo Comercial

Empresa en mislén

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Decuments da ldentificazian CC Cadita de Ciudadanis.

, CE. Caduls da Extranjeris, TI Tarjela dg kdentiiad, PT. Panagoris}

Genaro Edad Documanto de ldentificacidn
LUCAS CALVO SHAR!
CoLFASEA FEMENINO |26AROS1MESES| CC 1014295950
Apalidos Nombrea 20003 Tipo Numerg

Cargo
INGENIERA CIVIL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO

Observaciones: NO APLICA

N/A

I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES

TIPO
NO APLICA

OBSERVACIONES
NO APLICA

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

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

CONSULTA MEDICA QCUFACIONAL DE INGRESO OSTEOMUSCULAR ,/ I ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
LAVADO FRECUENTE DE MANOS USOD DE EPP HASITOS SALUDAELES
SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
SVE AUDITIVO CONTROL DE PESO
SVE CARDIOVASCULAR i} . — ACTIVIDAD FISICA AEROBICA |

MCER DEPORTE
DEJAR Y-O REDUCIR EEBIDAS ALCOHOLICAS

SVE OSTEOMUSCULAR
NO FUMAR
_ DIETA BEALANCEADA
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor(a) abajo mencionado a realizar mi médico ocup ! trado en este documento. El doctor(a)

abajo mencionado me ha explicado 1a naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he r.emao la oportunidad de analzar el pmpesm los beneficics. la mtampratacidn, las

imitacipnes, y nesgos dal examen médico a parlir de Ia asesorla brindada. Enliendc que la li '\ de esle examen es woluntana y que tuve k3 oportunidad de relrar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui Informado de las medidas para proleger la ialidad de mis llados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son complatas
y veridicas. Aulorizo al doctor(s) para que suministre a las personas o enlidades cc ladas en la | 6n vigenle, 1a informacién registrada en esle documenta, para el buen

cumplimienio del sistema de seguridad y salud en el lrabajo y para las siluaciones c.amampladu en la mlama legislaci én, igualmente para que remstan Ia Historda Clinica 2 la EPS a la
cual me encuentro actusimente afliado. Finalmenle manifiesto que he leido y comprendido perfeclamente lo anlerior y que lodos los espacios en blanco han sido completados entes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi ‘consenlimiento,

Médico Aspirante o Trabajador
u e
= a \\_> S
Firma: E Firma:
B =  Nombre:LUCAS CALVO SHARON PAOLA

Nombre: JAIMES LESMEZ LENIS CAROLINA

R.M.: 77652-85 L.5.0.; RES. 2101 Cédigo de Seguridad GG 1014295350
W3827C114090
impreso el 22/04/2024 a las 02:48 p.m. Pagina 1de 1 Software para el seclor salud - www biofile.com.co




@ GOBIERNO DE COLOMBIA

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL
PROGRESO “ASOSUPRO”

CONSIDERANDO

Teniendo en cuenta que para la Asociacion es de suma importancia contar con Personal interdisciplinario que
preste sus servicios para el fortalecimiento de la capacidad operacional y funcional de la Asociacion.

En mérito de lo considerado,
CERTIFICA

Que SHARON PAOLA LUCAS CALVO identificado con cédula de ciudadania N.° 1.014.295.950 en
T cumplimiento con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del decreto 1082 del 2015, mediante |a revision de los

documentos aportados, de conformidad con lo requerido en el proceso de planeacion contractual; se evidencio
la idoneidad, experiencia y competencias necesarias para el cumplimiento del objeto “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA SUPERVISION DE LA INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL A LA CONSTRUCCION EN
PAVIMENTO RIGIDO DE LA ViA QUE COMUNICA EL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE
CALAMAR CON LA VEREDA LA GAITANA EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE".

Que SHARON PAOLA LUCAS CALVO diligenci el Formato Unico de Hoja de Vida, con el que se anexan
los siguientes-documentos: :

DOCUMENTOS DEL PROPONENTE CUMPLE NO CUMPLE
Copia del documento de identidad al 150%
Antecedentes disciplinarios (Procuraduria)
Antecedentes fiscales (Contraloria)
| Antecedentes judiciales
= " | Tarjeta profesional (Si es el caso)
Acreditacién de experiencia (Si es el caso)
Copia libreta militar (Hombres menores de 50 afios)
Acreditacién de estudios

B o Pad P o o d e

Se expide en Villavicencio el 19 de julio de 2024,

PP £ e S s SR P S SR S

ISR

AEG‘C?'&‘C@@N SUP%{ADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO

Cra 33 #37-31.Barrio Centro - V/cio (meta) - Tel: 608 6623648 - Cel: 310 8708920

Info@asosupro.gov.co - direccionejecutiva@asosupro.gov.co - contabiIidar:_i@asosupro.gov.co -
administrativa@asosupro.gov.co - infraestructura@asosupro.gov.co - planeacion@asosupro.gov.co





