Bucaramanga,

Sefiores
GOBERNACION DE SANTANDER
Atte: Dr. CAMILO ANDRES ARENAS VALDIVIESO

Ciudad, 17 AGO 2018

Yo, LIDA YASMINE VANEGAS APARICIQ; identificado(a) con la cédula de ciudadania nlimero
63359095 expedida en Bucaramanga, de manera atenta me permito presentar propuesta de
prestacion de servicios de apoyo profesional a la gestidn, para ejecutar las siguientes actividades:

1. Revisar, evaluar y Emitir concepto técnico respecto a los proyectos presentados ante el
Departamento de Santander.

2. Prestar asistencia técnica en la evaluacién y/o formulacién de proyectos presentados por los
munigipios en los temas de su profesion, y que cumplan con las metas del plan de desarrollo
departamental. :

3. Apoyar &n la realizacion de los actos administratives relacionados con los proyectos registrados

en el grupo de banco de proyectos

4. Presentar informes sobre las actividades desarrolladas, de conformidad con el objeto del contrato.

5. Las demas actividades que determine el departamento a través del supervisor del contrato

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

Declaro bajo gravedad de juramento que:

No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabifidad e incompatibilidades
establecidas en ef art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demds normas sobre la materia y que
fampoco me encuentro incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar con el Estado. No presento antecedentes disciplinarios ante ta Procuraduria
General de fa Nacion. Ninguna entidad distinta de la agui nombrada tiene intereses en esta
propuesta ni en el cantrato que como consecuencia de ella llegare a celebrase y por
consiquiente sofo 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 afiliaré a A.R.L.

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

Nombre: LIDA GAS APARICIO
Direccion: Versalles Real T 2 Apto 1307

Teléfono: 619 3432
Correo Electronico: lyvapar@misena.edu.co
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Persona Natural
(Leyas 19 ga 1095, S86 v 443 ¢o 1898}

DATOS PERSOMALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) MNOMBRES

WANEGAS APARICIO LIDA YASMINE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAR Pais

cc® ceQ pas No. 53359095 F® MmO coL ® Extraniero O Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDA cLASE NUMERO o.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 2z MES 10 ANO 1570 YERSALLES REAL FLORIDABLANCA TORRE 2 APTD 1307

PAIS Colombia PAlsS Colombia DEFTO Santander

DEPTO Santander MUNICIPIOQ FLORIDABLANCA

MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO §193432 EMAIL lyvapar@misena.edu.co
FORMACION ACADEMICA

LDUCACIéN BASICA Y MEDIA

[AARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD (LGS GRADOS DE lo. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADUS 60. A 110. DE
ECUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICC

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA | FECHA DE GRADO

10.]20.]30. |40 50.]60. [70.180. |90 [ 10| X

MES 12 ANQ 1983

TC (TECNICA},

TL (TECNOLOGICA),

EDUCACI(&N SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TE (TECNQLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACIONY, MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADQ O PHD), '
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MQDALIDAD Noc.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TERMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA APROBADQS Sl NO TITULO OBTENIDD MES | ANO PROFESIONAL
UN 10 X ECONOMIA 10 1697 34585 ACTA 5447
ESPECIALIZACZION EN GERENCIA DE
ES 4 X PROYECTOS 11 2010 FOLIO 278

== axneriencia laboral

HELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDGC POR EL ACTUAL.

EMPLEG ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACZION DE SANTAMDER

POBLICA PRIVADA
%

PAis
Colgmbia

DEPARTAMENTOQ

MUNICIFIO

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRQ

file:///C:/Users/p.rparra/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692e4474a968a56314. .. 9/08/2018
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‘6339666 oia 22 MES 12 ANO 2017 pia 04 MES 07 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EVALUADOR DE PROYECTOS PRESTACION DE ;
CELESRVICIOS PROFESIONALES BANCQ DE PROYECTOSS CALLE 37 # 10- 36
e —————————————— =g egey
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pPais
GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6369666 Dpia 23 MES 08 ANO 2017 pia o6 MES 11 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EVALUADORA DE PROYECTOS PRESTACION i )
DE SERVICIOS PROFESIONALES BANCO DE PROYECTOS calle 37 #10 35 Edificio Amarillo
e
EMPLED O CONTRATQ ANTERIQR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlsS
GOBERNACION DE SANTANDER b4 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
6339666 DiA 08 MES 04 ANO 2017 pia o8 MES 03 aNO 2017
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
servicios profecionales Prestacion de servicios | banco de povectos calle 37 #10 35 Edificio Amarille

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA |PRIVADA |Pals

GOBERNACION DE SANTANDER X Calombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BRUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 piA 14 MES (7 ANO 2016 DiA 13 MES 11 ANO 2016
CARGO O CONTRATO o DEPENDENCIA DIRECCION

EVALUADOR DE PROYECTOS PRESTACION DE

CERVICIOS PROTESTONALES BANCO DE PROYECTOS CALLE 37 CRA. 10

e y—r——
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA |PRIVADA PAIS

SERVICIOS

GOBERNACION DE SANTANDEER % Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 Dia 15 MES 03 aNO 2016 pia 15 MES 06 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SERVICIOS PROFESIONALES PRESTACION DE | o~ he prOYECTOS CALLE 37 CARRERA 10

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PALS

PROFESIOMNALES

SENA X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 02 MES 03 aNO 2016 pia o1 MES 10 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TUTOR VIRTUAL PRESTACION DE SERVICIOS 1 00p pINACION ACADEMICA CRA. 27 CALLE 16

=yt
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADRA pais

ECAM X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander FLORIDABLANCA

file:///C:/Users/p.rparra/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692¢4474a968a56314...  9/08/2018
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ACA PRESTACION DE SERVICIOS

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
6497070 pia 01 MES 02 ANO 2016 pia 30 MES 06 ARO 2016
CARGO O CONTRATOD i

PROFESIONAL EN CORDINACION DEPENDENCIA DIRECCION

COORDINACION ACADEMICA

ALCALDIA BE FLORIDABLANCA

PROFESIONALES

e e —————————————

EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
ALCALDIA DE BUCARAMANGA % Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA contactenos@bucaramanga.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6337000 DiA 19 MES 03 ANO 2015 DiA 30 MES 10 ANO 2015
cm;sg ° Co;m’“% o . DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A LA SUPERVISION PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DESARROLLO SOCIAL calle 34 cra 35

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

GOBERNACION DE SANTAMDER X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6520008 DiA 25 MES 02 ANO 2015 bia 24 MES 12 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN

PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE

CERVICIOS PROFESIONALES MUJER ¥ EQUIDAD DE GEMERQ CALLE 37 CRA L0

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

TUTOR VIRTUAL PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

SENA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6800600 DiA 24 MES 02 ANO 2015 bia 12 MES 12 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

FORMACION ACADEMICA

CRA 27 CALLE 16

I ——_—
EMPLEC O CONTRATO AN"}-ER!OR

INSTRUCTOR PARA FORMACION
COMP PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

EMPRESA QO ENTIDAD POBLICA PRIVADA pAIS
SENA REGIONAL SANTANDER ® Cotombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
£800600 pia 30 MES (1 ANO 2014 pDia 13 MES 12 ARO 2014
CARGQ O CONTRATO .

DEPENDENCIA BIRECCION

CORDINACION ACADEMICA

CALLE 16 # 27-37

Iy —r e
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais

gobernacion de santander831 ¥ Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6339666 EXT DiA 27 MES 01 ANO 2014 pia 26 MES 12 AND 2014
CARGO O CONTRATO ; DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESTACION )

DE SERVICION SECRETARIA DE DESARROLLO CALLE 37 No 10-30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

lPt’JBLICA IPRIVADA |PAis
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} Colombia

M PRESTALZION DE SERVICIOS
PROFESICNALES COMO ECONOMI

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTR6N1C0 ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA info@santander.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
6520008 DiA 27 MES 01 ARNO 2014 pia 26 MES 12 aNO 2014
CARGO O CONTRATO .

ECONOMISTA EN LA DIRECION DE DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 37 NO. 10-30 BARRIO EL CENTRO

"EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

SERVICIOS PROFESICNALES

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAiS

ALCALDIA DE BUCARAMANGA ® Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA contactenos@bucaramanga, gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6327000 DiA 22 MES 01 ANO 2014 pia o7 MES 12 ARO 2014
CARGO 0 CONTRATO .

APOYO 4 LA SUPERVISION DE DEPENDENCIA DIRECCION

CONT CONTRATO DE PRESTACION DE CONTRATACION Calle 35 # 10-43

ey yyrif=iid
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pais

ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA contactenos@bucaramanga.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6337000 pia 24 MES 10 ARO 2013 Dia 23 MES 12 ARO 2013
Cp:l;::,&glgz?)?;?ncms DEPENDENCIA DIRECCLON

PROFES PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVA C(EE‘?\IL':'_FESS NRO, 10 - 43 FASE [ BARRIO EL
PROFESIONALES

EMFLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA Pals
GOBERNACION DE SANTANDER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONYCO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA info@santander.gov.co
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6520008 DiA 05 MES 02 ANO 20113 pDia 24 MES 12 ANO 2013
CARGO O CONTRATO
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE DEPENDENCIA DIRECCION
PR PRESTACION DE SERVICIOS SECRETARIA DE PLANEACION CALLE 37 NO. 10-30 BARRID EL CENTRO
PROFESIONALES ESPECIALIZAD
P

EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA Pais
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA P Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA contactenos@bucaramanga.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6337000 pia 31 MES 01 aNo 20132 DiA 30 MES 09 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS . ) £
PROFES PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVA CCE‘?\'LT'-:D” NRO, 10 - 43 FASE 1 BARRIO EL
PROFESIONALES

e ————————————————ty s
EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA rafs

ALCALDIA DEL MUNICIPIQ DE BUCARAMANGA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMAMGA contactenos@bucaramanga.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO




o
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£337000 pia 21 MES 08 ARO 2012 DiA 20 MES 12 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS DEPENDENCIA CALLE 35 NRG, 10 - 43 FASE I BARRIO EL
PROFES PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVA d

PROFESIONALES

CENTRO

e
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIOMALES

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
ALCALDTIA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA contactenos@bucaramanga.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6337000 DiaA 20 MES 03 AND 2012 Dia 19 MES 07 ANO 2012
CARGO O CONTRATO .

DEPENDENCIA DIRECCION

DESARROLLO SOCIAL

CARRERA 11 # 34 83 FASE 2 BARRIO EL
CENTRO

EMFLEC © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais

ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA contactenos@bucaramanga.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6337000 pia 28 MES 11 AND 2011 Dia 27 MES 12 ANO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN

PRESTACION DE SERVICIOS CARRERA 1t # 34 83 FASE 2 BEARRIO EL
PROFES PRESTACION DE SERVICIOS DESARROLLO SOCIAL CENTRD i

SOCIALES

e
EMPLEQ O CONTRATO ANTEE!DR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA b Colormbia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA centactenos@bucaramanaga. gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
6337000 pia 28 MES 06 ANO 2011 Dia 27 MES 11 ARNOD 2011
CP:EESAEISEELRSAEL‘\)HCIOS DEPENDENCIA o

PROFES PRESTACION DE SERVICIOS DESARROLLO SOCIAL SARRERA 11 # 34 83 FASE 2 BARRIO EL
PROFESIONALES

——r — —
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA Pals

ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA contactenos@bucaramanga.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
6337000 pia 25 MES 07 ANO 2010 DiA 25 MES 12 ARD 2010
CARGO O CONTRATOQ DEPENDENCIA BIRECCION

PRESTACION DE SERVICIOS ¢ CARRERA 11 # 34 83 FASE 2 BARRIO EL
PROFES PRESTACION DE SERVICIOS DESARROLLO SOCIAL CENTRO

PROFESIONALES

———
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIOMALES

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA [PRIVADA Pais

ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA contactengs@bucaramanga.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
6337000 DiaA 26 MES 01 ANO 2010 DiaA 25 MES (7 ARNO 2010
CARGO O CONTRATO D EPENDENCIA DIRECCION

DESARROLLO S0CIAR

CARRERA 11 # 34 83 FASE 2 BARRID EL
CENTRO
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EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
ALCALDIA DEL MUNICIPIC DE BUCARAMANGA b4 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMAMNGA contactenos@bucaramanga.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6337000 DiA 30 MES (7 ANO 2009 pia 19 MES 12 ANG 2009
CARGQ O CONTRATO ¢ DIRECCIGON
PRESTACION DE SERVICIOS DEPENDENCLA CARRERA 11 # 34 83 FASE 2 BARRIO EL
PROFES PRESTACION DE SERVICIOS DESARROLLO SOCIAL CENTRO
PROFESIONALES

e r—r—— I ————r———
EMPLEDQ O CONTRATO ANTERIOR

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAiS

ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMAMNGA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA contactenos@bucaramanga.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
6337000 DIA 09 MES 02 ANO 2009 pia 08 MES 07 ANO 2006
CARGO O CONTRATO EPENDENCIA DIRECCIGN

DESARROLO SOCIAL

CARRERA 11 # 34 83 FASE 2 BARRIO EL
CENTRO

EMPLEQ O CONTRA?O ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais

ALCALDIA DEL MUNICIPIQ DE BUCARAMANGA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA contactenss@bucaramanga.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6337000 pfa 18 MES 07 ANO 2008 pia 17 MES 17 ANO 2008
CARGO O CONTRATO DIRECCIGON

PRESTACION DE SERVICIOS EPENDENCIA CARRERA 11 # 34 83 FASE 2 BARRIO EL
PROFES PRESTACION DE SERVICIOS DESARROLLO SOCIAL CENTRO i
PROFESIOMALES

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

VERACES,(ARTICULG So. DE LA LEY 190195)

[Ciudad v fecha de diligenciamignto

MAMIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST O no & ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE

[NCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
FRESTACION DE SERVICICS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO OF HOJA DE VIDA, SON

[r00an, Mosto A/ 2019

g

FIRMA DEL SERYIDOR EUBLICO G CONTRATISTA

SECR2T

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/ CONTRATOS

file:///C:/Users/p.rparra/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692e4474a968a56314...
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[COMO SOPORTE.

Ciudad v fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WER: vrww. dafp.gov.co

file:///C:/Users/p.rparra/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692e4474a968a56314.., 9/08/2018




" ENTIDAD RECEPTORA, |
: PROSPERIDAD FORMULARIO UNICO :
iPARATODOS DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS _ .
- ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA A
PERSONA NATURAL _ . S

(LEY 190 DE 1995) _ SRS SR

R ERERITE
1.DE BIENES Y RENTAS

Oy A UG ndGons B aCro

.IIDENTIFICAD _CON &4 GE TL N LRI R CON DOMICILIO PRINCIPALEN: - -

[Pais QDL.': W\l’D oA 1Departamento Qan#aro(tLr IMunlcthO H‘Dﬂdc‘la [ﬁr‘-G.., S

__I“DIFSOCIGI‘TU e SCAlLe% Yeok T.7 130% IR ETEY 2 (°F Z-

_' Y TEN‘ENDO GOMO PARIENTES CE PRIMER GRADQ DE GONSANGUINIDAD A:

' : ;'_ NOMBRES hd APELI'JDOS . DQCUMENTO DE IDENTIDAD : PAREN]'ESQQ,ﬁ
_olan c_o\«r\olc \)anmm 109g 141331 HIO

) DECLARO EN UMPLIMEENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 37, BE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS
. ART].CULO_ 3Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, - PARA TOMAR POSESION. PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
=+ . |PARA MODIFICAR LDS DATOS CONSIGNADGS PREVIAMENTE JOUE LOS UNICOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSEQ ALA FECHA,
L leN FORMAPERSONAL OPOR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTIMUAZION:

|a)Los |ngresos ¥ rentas que obtuve en el "altime" afio gravabie fueran: o

- T " CONCEPTO . VALOR gl
SALARIOSY DEMAS INGRESOS LABORALES . ’ ’ 4 (O -»Ow ch
CESANTLAS E iINTERESES DE CESANTIAS
- |GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS '
. |HONORARIGS -
' |oTRGS INGRESOS Y:RENTAS
_ ~ TOTAL
) b)'.Las cuentas oomentes y de ahorro que poseo en Colombla y en el exterior son: )
. ' “TiPO DE TTNUMERODE || SEDEDELA
CUENTA LA SUENTA CUENTA

ornante BIIIETON Log palmen | 1000007 |
ahoool 296 !Q‘)éﬁq caﬁduwf 200.0c0 7|

i,

IDENTIFICACION DEL BIEN

Ptcb\n% Ton ZDI1L

EMPLEADOR O GONTRATRNTE




1A LR LR e RS (UONTINUACIGH)
d} Las acreenc:as ¥ obhgamones vigentes a [a fecha son: ) o

: T ENTIDAD D PERSONA ~ CONCEPTO - |
NETCYUK CreadifepPersono? : |
5C€n cO_Ocerdente . < ‘Fersored | 20.000-000
1 QOO PV0 ES0r=> ' 2 pPedor™| £.000.000
."3)0 s bz, Craclids_perore~ | 30-000-0eD

- ENTIDAD O INSTITUCION

b} A la fecha Soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ywo asociaciones:
© " CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

n

c)En la actualidad: Sl 9?5( " tengo sociedad conyugal ¢ de hecho vigente, con:
"~ INOMBRES Y_APELLIDOS DEL CONYUGE ) DOCUMENTC DE IDENTIFICACION | p¢
' C.C. CE .

Las actividades econémicas de caracler privado, adicionales & las declaradas anteriatmente, que he venido desarrollando de

- forma acasional o permanente son las siguientes: . .
' DETALLE DE LAS ACTIVIDADES .1 .  FORMA DE PARTICIPAGION

3. FIRMA. -

Q\M\% - lblmcunca Agosho _3/4691)-?} .

FIRMA DEL FUNZIONARIO O CONTRATISTA dunADY FECHA ~ -

—

PEPARTAMENTG ARMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLIGA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018080-917770




Bt B

ACTA DE LIQUEDACiON POR MUTUO

,Ecamsf

ﬁ\? JC RG 13

ivggsj{% _ %

9

FECHA |
APROBACICN |

ACUERDO
PAG!N&

{ 23/05/2016

ideb

ACTA DE LIQUIDACIQN POR MUTUO ACUER&QV

TIPO DE CONTRATO: . _PRESTACION DE SERVICIC}S FROFESIpaLES
CONTRATO No. Y FECHA; xasag DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2017
%
CONTRATISTA: W LIDA YASMINE VANEGAS APARICIO
Nito C.C. No. ¥63.359.095 OE BUCARAMANGA "‘
W 3
"PRESTAR SERVICIOS DE APOYD PHUNESIONAL
A LA GESTION ADMINISTRATIV LA
_ SECRETARIA DE PLANEACION, DFTRO DEL
. WMARCO DEL PROYECTO DE FORTALECHHUENTO
CONCEPT(?' INSTITUCIONAL A TRAVES DE SERWCIOS DE
ASESORIA PROFESIONAL, DI APC AL
GESTION Y ASISTENCIA TECONICH =aka EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDFR"
VALOR INICIAL L $76.340.000
T VALOR ADICIONAL 88 iose87

ANTICIPO INICIAL (- %)

ANTICIPO ADICIONAL (. -~ %):

B}

PLAZO INICIAL:

"CUATRO (4) MESES ¥ NUEVE (0 DIAS

-

BLAZD ADICIONAL:

V-DOS MESES (2) Y CUATRO DIASi4)

-

INTERVENTOR GONTRATO O
CONVENIO:

Nit o C.C. No. DEL

SUSPENSION

INTERVENTOR
. CESAR AUGUSTO GARCIA DURAN
SUPERWSOR' y-administrativo 22/12/2017 _
- | INTERVENTOR CONTRATOQ O
CONVENIO: .
FECHA B INICIACION: Wi 221212017
ACTADE

sdrvmanss Holvmis ar

H
B




.% F FW‘ A | . " i

AP-JC-RG-13

\V;%g;,c S

ACTA DE LIQUIDACION PORMUTUC  egiia : s

ACUERDO APROE | 7052915

) PAGINA
étj:a&!wr“ : § | 2dE‘ 5
ACTA DE Pt ST YRR If
REINICIACION : el .\..4<‘.‘ﬁ?,‘-.}.l.'. cdminiass I: : !
FECHA DE TERMINACION: |oazoTe y
MUNICIPIO: T BUCARAMANGA _‘ﬂ
OFICINA GESTORA: ~Y'SECRETARIA GENERAL 8
AV v v .‘v '

En Bucaramanga, a los Veintitrés (23) dias del mes de Julic de Dos mil Lieocho se
reunieron, CAMILO ANDRES ARENAS VALDIVIESOY en calided de JSsorstano

General del Departamento y LIDA YASMINE VANEGAS APARECEO?’ i’;f'a.séesrf 5

en nombre propic 0 en calidad de Representante legal de NOATEN
CONTRATISTA, como Contratista, con el fin de suscrbir la
liquidacion por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO:

1. Que entre e Departamento de Santander y LIDA YASMINE VANEGAL &5

se celebrd ef contrato y/o Convenio No. 2866"DEL 22 DE DICIEM

objeto es *PRESTAR SERVICIOS DE APOYQ PROFESIONAL & L2

niegen

gReE D

ADMINISTRATIVA EN LA SECRETARIA DE PLANEACICN, DENTRC 3EL ¢

V" PROYECTO DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL A TRAVES

ASESORIA PROFESIONAL, DE APOYO A LA GESTION ¥ ASISTENCIA TEOH

EL DEPARTAMENTC DE SANTANDER".

e S

| ' , .y
2. Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado sl Gie

v~ contrato ylo convenio, teniendo en cuenta que se ha cumplido =
de acuerdo con el informe de supervisor final.

3. Que en consecuencia se procedera a fa liquidacion del mismo de confe nliss

v elarticulo 60 de ia Ley 80 de 1993 y &l articuio 11 de laLley 115

. Que se verifico por parte del Supervisor el cumplimiento det obje!

4
V- convenio, mediante el Acta de recibo final ¢ lnforme Final suscdiin e ¢

mes de Julio det 2018.
v

5. Que con base en el acta anterior se ha constatado que la gjecusidn v ronirs

entara sunniog

oitn

L oon

Gde 20057

F T
SRR B

fue de $24.446.667 equivalente al 100% de_l valor total del contrato.

RELACION Y BALANCE

6. Que el balance financiero del contrato y/o convenio es el sigulents’




"-;:" - 4 L7

ol _

ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO
ACUERDO

.ol AGN
e Fominm s a‘?c{:méu-& . e

VALOR CONTRATO INICIAL $16.340.000

VALOR CONTRATQ ADICIONAL § 8108657 \/

ANTICIFO INICIAL

ANTICIPO ADICIONAL

VR A PAGAR AGTA DE REGIBO O INFORME
DE SUPERVISION PARCIAL N° 1

VR APAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME

DE SUPERVISION PARCIAL N° 2

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME
DE SUPERVISION PARCIAL N° 3 '

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME
DE SUPERVISION PARCIAL N° 4

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME
DE SUPERVISION PARCIAL N° &

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME
DE SUPERVISION PARCIAL N° &

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME
DE SUPERVISION PARCIAL N° 7

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME
DE SUPERVISION FINAL

SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA

SUMAS IGUALES

524 445 BB7
e

¥

7. Que se han realizado los siguienties pagos:

RELACION DE PAGOS

e _ '
COMPROBANTE |  FECHA ~ CONCEPTO
DE EGRESO ' o WAL
(oomMmaaas) | ¢ ,
ANTICIPO INICIAL 50

o

9

3des

-

- 23/05/2018




ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO

ACUERDQ
ANTICIFO ADICIONAL $C

18001939 02/03/2018 | ACTA No. 1 $ 7140
18001344 13/02/2018 | ACTANo. 2 $3800.000
18003130 20/03/2018 | ACTANo. 3 $ 3_3@'@_;_-\?.»\.%;“*_. R
18004466 12/04/2018 | ACTA No. 4 |
18007010 24105/2018 ‘ ACTA NG &
318008073 12/06/2018 | ACTANo. 6
18010096 17/07/2018 | ACTANG. 7 T $EERC o
ENTRAMITE | EN TRAMITE | AGTA FINAL §E080

8. Reintegro de Saldos y Rendimientos Financie

ros a favor gdal T narte a0

)
SALDOS A FAVOR DEL.
DEPARTAMENTO FECHA VALOR §

VALOR  DESEMBOLSADO WG| |77
EJECUTADO A
RENDIWENTOS FINANGIERGS i
TOTAL :

8

9. Que el dia xxxxx (xx) del m:es ok de 20 fue aprobada la gers iie o v

siguientes amparos y vigencias:

Aseguradiara; »xaou DO,

CONCEPTO DEL
AMPARO = ;

CANTICIRO

CUMPLIMIENTC

ey
L

SALARICT

e gt 33 -
Bl AR LA

: AP-C-RG-13

g

| 23/05/2016

4ddeb

oy K

w/g/&




B i 6 Coirrtl
4 o

ACTA DE LIQUIDACION BOR MIUTUO
ACUERDO

. o
%méjmﬁ

10. Que durante ia ejecucion dei contrato, se werifico el cumplioi: -

obligaciones de! contratista frente a los apories al sistems g;
cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, de conformida’
delia i.ey 789 de 2002 '

11. Se deja constancua que el tien ©
(munisinie comumidad, T vesnir) medzantd acta de ent

= objeto de este contra

b

¢ AP-IC-RG-13
g

: /3:!05;’2916

o oxxxax del mes s de 20:»:: para que se responsabilice de wo o ooy

operacion por ser de su competencia (

. ACUERDAN
v

Dar por liquidado el Contratc No. 2866 declaréndose lazs pares ¢ a2y

ellas, ibres de toda desavenencia, no manifestando abservacion i o1 aif o

Conforme a la funcién de control y vigilancia asignada al Supervisay

del| contrato. estos declaran;

Que una vez la Tesoreria del Departamento efeciug &l ultimo desen .

QUINIENTOS SEIS MILV'SEISCIENTOS SESBENTA Y

MICTE($506.667) v cormespondiente al pago del acia de Re-
procedente que las partes intervinientes se declaren z paz y salvs |
derivado de la ejecucidén del contrato No. 2866 comprometidn -

General Departamental a surtir ios tramiles necesanos nara gfeciun
POy cancelar, ;; :
prose; 1‘&, actz po
wﬁoepto una v

Para constancia de o antedor se firma ia
intervinieron y se declaran a paz y salve po
el pago del acta de que trata el numé.ra!
Julio de 2G18.

v

o IR

7
A YASMINE VANEGAS AFARICIC
CONTRATISTA

SUPERVISOR

Proyectd: CESAR AUGUSTO GARGIA DURAN/Supacviscr

N gﬁﬁii}i?im}é P
JERAL L

iorh4 los Veintitrés (70 Jlas




OFH0
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:23:43
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO hoa 1 do 01
GENERAL DE LA NAGKH ~ No. 113234453

Bogota DC, 02 de agosto del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhakilidades
(SIR)), elfla) sefior(a) LIDA YASMINE VANEGAS APARICIO identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 63355095:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedenies debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes en dicho

moemento.Cuande se trate de nombramients o posesién en cargos que exijan para su desempetio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). ' ’

NOTA: El cerfificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones ¢ inhabilidades generadas por sanciones penales, '
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacionas 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 pablicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamienta en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los t&minos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran ai registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En casa de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

R |que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Pulblico {CAP)
_
ATENGION :

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

Divisién Centro de Atencién al Pdblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota B.C.
Wy procuraduria. gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICTOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema. de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 02 de
agosto de 2018, a las 11:29:40, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. '

Tipo Documento - cC ok
No. Identificacion 63359095 L
Cédigo de Verificacion _ 6335902% 802112940

s
3

Esta Certificacion es valida en todo el Ten-itoy}ig Nacion
respectivo documento de identificacién, coinéidan cof

ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la R

_ . 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos '

IR =0
= e Desoes
ﬁﬁm\ ARGAS'PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB

Con el Cadigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. e '
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. ’
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ROREG YT

kY FOLICTA NACTONAL '
UELégiLAom S G NSTTUCON  CONTACTENDS  PREGIATASFRECLENTES

Consultz enfnea e Antecedonts Penaes y Requerimientos Judiiaes

£ Policia Naciona) de Colombia isfonsa;
Qe siendt fas 11,3257 hovas del 0240472018, el ciadadana identficado con:.
Céduta de Caudadan’a N° 63359085
Aoelides y Nombras: VANEGAS APARICKD LIDA YASEHE

HOTIENE ASUNTOS PERDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
d conformidad con I establecido e efarfculo 248 de a Consbiacion Paftica de Colombia
En compEmianky e b2 Sentencia SU-58 del 21 de junio de 2012, prefirida por la Honovabde Corte Constiucional, &
leyenda “HO TIENE ABUNTOS PENDENTES CO¥ LAS AUTORIDADES JUDICIALES' apiica para todas aqueles
RISOR3S Qe 70 regiskan antecedentes v para rienes |a autoridad judicial compelene haya decredado la extincin de
Goondenanle peserpeibndefapens. '

| Esta conaull e vikda siempre ¥ cuando ef ndmerb de identicacin ¥ nomras, coriespondan con el dacumento e
i enidad registiado ¥ sola aplica pars ef ferorio colombiana de acuardo 4 o establecido n ef ordenemignio
| consucional

i fiene algurz duda con of resullado, consuite s gregunds rectientes o acérquese 2 Jas Mstalaciones de [a Policia
Kaciondl mas carcans.

Coren 4416 43 fhaogaman) oo I _
Mtenceieasminicraia ce ket 2 vame: 2810 s om0 B0 o
' o THO0SPCRUN i e e o Cladztane - 3ogria 6. BT B3T3/ T2
AT ms Pesee el OUEL00E0TI2

Fec (7)) MG - Emat v Bockdauin.

i 272 Repibica M‘énster;cs&ﬂeiensaﬂa:.anai l%rm Enﬁcodetorﬁratacm mabmmﬁ@

Sl

Totuelos Serpenn eoeng:de,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Ministerio de Educacién Nacional

CONSEJO NACIONAL PROFESIONAL DE ECONOMIA

34585

MATRICULA No.

EL PRESIDENTE Y El. SECRETARIO DEL CONSEJO NACIONAL
FROFESIONAL DE ECONOMIA

CERTIFICAN:

' A YASMINE VANEGAS APARICIO
que ™

CONC.C. No..
FUE MATRICULADQ (A} COMO ECONOMISTAAL TENOR DE 1O ORDENADO
) m&E\SOLUCION NoO 4585 FECHA sabado, 13 de ceptiembre de 2008
UE EN K PERTINENTE SE COPIAASE:
SECRETARM %1 AT - COPIA
GENERAL 1)
OTORGAR LAMATR DEFIMFHVA A:

L
CONCC.No. o =
GRADUADO (A) EN LA UNIV. COOPERATIVA DE GO!..

PARA EJERCER LA PROFESION DE ECONOMISTA UNICAMENTE EN CUANTO Sk REFIERE A SU
DENOMINACION Y DEFINICION. EN TORO EL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DF COLOMBIA DE
ACUERDO A LAS LEYES 41 DE 1969 Y 37 DE 1990 Y EL DECRETO REGLAMENTARIO 2890 DE 1981
EN CONSECUENCIA INSCRIBASE AL SCLICITANTE EN EL LIBRO DE MATRICULAS Y EXPIDASELE
EL CORRESPONDIENTE CERTIFICADC UNA VEZ CONSULTADO Y CONFIRMADOD POR EL CONSEJO

NACIONAL PROFESIONAL DE ECONOMIA.
SE EXPIDE EN BOGOTAD.C,, A los irece dias del mes de Septiembre de 2003

EL PRESIDENTE, /f ; %
Gusnwo GHACON CARDONA
. "‘0 .-"J‘ s
EL SECRETARIO, ; » £ &
' RUSBY HELBNA qsmsxx GARciA

83359095

LIDA YASMINE VANEGAS APARICIO

0025264

L L e M T R s SO o o T i T B e i N N P T P NP b R R I A TR O A IO SR A
- Ny - N - y _ ., it T e T g S . g RN o e T o W e g ol e, B g PR _"~_ .

s D
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
_ {ELA DE CEUDAL‘:;*J?\EIA
wmero 63.358.095
VANEGAS APARICIO
o APEL S
T LIDA YASMINE

. BOMBRES

recHA pe NacimEnTo  26-0CT-1970

BUCARAMANGA
{SANTANDEFI)

tUBAR DE NﬁCt_MlENTO‘ .
1.65 A+ F
ESTATURA G.5. A SEXD

28-FEB-198% BUCARAMANGA ;
EECHA Y LUGAR DE EXPEOICION flutn gy
‘FYEG!S'IWF NAEDSDE L
CAPLOS AREL slucu\a TORAES

A-T00100-00% 0 0502-F-0063359085-20081 102 GOO5204760A 1 £G0001008




Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

2. Conéspto | 0 | 4 [Sblicitud de actyallzacién par cese de actividades

Espacio retarvade para la DAN
A '
LY i

5. Namero de fdentifacion Trbuaria (NIT): 6.DV
63359095|_]o

4. Numero de farmulario

I

1507707212

12. Direccitn seaciotal
Imnpuestos ¥ Adusnas da Bucaramanya

IDENTIFICAGION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documenta;

!\;

395H ARG

Persona natural o sugesion ilfquida Cédula de ciudadania ! 1 LS [

[Lugar de expedicitn 28, Paja: 29. Departamento:

COLOMBIA {116 ]9 ]|santander

21. Primer apallido 32. Segundo apelido 83, Primer nombre <.
VANEGAS APARICIO LIDA -

35. Razdn social:

35, Mombra comercial:

A0, Ciudad
Fioridakianca

38, Departatrento:
Santander

.38. Pais:

SOLOMBIA 1]619]

41, Dirageitn prinsipal y 5
TV 198 200 260 TO 2 AP 1307 OON VERSALLES REAL Bﬁﬁ“‘@‘iéFiS)"xLLESw s
43. Apertado aérec 44,4 T;r;&fcméﬂ

42, Corrag electrinico:

Para uso exclusivo de la DIAN.

60, No. de Fotios; o] E

59 Anexos: S D NOD
La informaclén contenida an &f formularic, sera responzabliidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las venfigacionas gque [a DA 1
sonsecuencia comesponde sxactaments a ia realidad, por lo anteror, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra padra sar sancionada.

Articula 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

94, Nombre LOPEZ REYES ALT QNGO

985, Carge:  Gestor 1l

LIFIZIpa”

Froeh: e

i

4366

I

14366202862

4, Buzdn electrdnico

27, Fecha_ expedicidn:
198902{2 8]

6[6]7]

=y

‘6[s[2]o]g]o]2]o

52. Nomero
establecimientos

[T}

mai . - g v
lyvapar@hotmail.com [T1T111 f\' A FA T T [T 1 Te]1ls]3;4
- - ' s ,,,i« CLASIFICAGION
I Activf"aa‘*mgpﬁmlqa o ; Ocupr.icién
Actividad prineipal Acfr 5 satundana oz | Otrasactividades
46, Chdigo: 47, Fecha iniclo avtividad: 48, C@;uge; A_gql:ecp{@lcmcﬁvgad 50. Codiga; i 1 2 il 20 Cerdiga
[8516/0][2000fo5[2 6f|[ )i ' ERUR NS
' - a v‘aés.ponsablhdades, CalldadesyAtnbutos
1| = AL s | o | a0 | 41 | 1z | 42 14 15 18
53. Géd) i K R . [ o
22 Ww A N R N O O 0 T O O O
. R
Fs* vt
22—0bllgadoacumplirdebaresformaes- det\ -
£
05- Impto. renta y compl. régimen ordifano i\:‘\& f;‘ i
ey M‘M°
"
e;( .
l,._l_su&:_:&zs‘}"&uaneros . ! Exporhdcres
it L mRRRTIEERTE L
1 2 3 4 5 s 7 8 S 16° 85. Forma Sarvico 1
4 Codige- || i ] | | i i | f | s
]

vt ko rmants POF: 17-03-2016 12:08:59PM




CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) LIDA YASMINE VANEGAS APARICIO identificado(a) con CC 63359095
se encuentra afiliado{a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Feché de Activacion de Servicios: 01/10/2016

Estado de Ia Afiliacion: ACTIVO

1PS: ' ' CLINICA CHICAMOCHA-SEDE AMBULATOR[A
: CANAVERAL

Categoria: : A

La presente certificacion se expide a solicitud del{de la) |nteresad0(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE |, a[os 09 dias del mesde agosto del afio 2018.

La certificacidn tiene validez de.un mes con respecto a la fecha de generacion.

~ Observaciones:

. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

. Cordialmente

Fredy Alexander ' alcedo Sierra

Dwector_Operac:ones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DT COLOMBIA

YIGILADO

Colpensiones ; -  NHEVO RS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
. CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) LIDA YASMINE VANEGAS APARICIO identificado {a)
con Cédula de Ciudadania nimero 63359095, se encuentra afiliado (a) desde 28/05/1991 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por {a Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE. '

INFORMACI

Novedad { Leal . 3 uitmnculacmnDecreto

____________________ 3995/2008 .
Traslado Aprobado de ; ' I : :
COLPENSIONES ¢ a un 12 iPROTECCION S.A, 01/08/2004 ||Na Multivinculado
Fondo de Pensign . S
Traslado Aprobado de o : |
COLPENSIONES L

La presente certificacion se expide en Bogota eI dia 09 de agosto de 2018,

" Rosa Mercedes Nifio Amaya

Direccidn de Afiliaciones

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

“Tu futuro fo construimos entre log dos”
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% N . '

MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
X - IPS S AS.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
. " NIT. 900374091-1
' Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tali 8320435 - 316 4293732 Email: misips@hotmail.com

" CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL
TIPO DE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

PREOGUPACIONAL | X PERIODIGA .~ cAwB@DECARGe T coreso  aLrumas
e B X PRGN cAmbIROiCe L i ueas
IEMPRESA:PARTICUAR  ~ * """ 7 _/CARGO: INSTRUCTORA |

NOMBRE! LIDA YASMINE VANEGAS APARICIS " " “ocigmseoss EDAGI48 Anes

 Bxamenos Pracficades | Laboraforios i Laborstoos | 1 Owws
:Evaluadian Medica © . X ‘Colestera! ‘Glicemfa’ o X Pruebas G2 Variide
OptometiaVislometrla ~ * X Trgiceros ' Serclegh ¢ PerfliLipksoo X
‘Audiometda X HL v i Coprologie ¢ Valoraclo Ostanmuseiar - X
[Esplrometria ‘Hemoglobina ~~ ~ Parclalde Orina © Rayos X dr Columna
{Blecirocardiograma - {Hemaioerfto . 1. CuadroHematico -t Pruebaisioingica [ X
/Apto con Restriccién; ¢
e
e e

1

‘Apto para Trabajar en Alturas: f i

S eoMENRGioNEs : .
‘Medicas _ Ocupacionales © Habitos y Estilos de vida 3alrdables
eSS T e BT e e . L
“Continuzar Mansjo Medica™ " X Ingréso a SVE Osteormuscular -+~ X Controi de Peso.

SVE Auditve: . Defar ylo Reduci Bebidas Alnsnclims

‘Segulmisnto Caso por ARP
‘Eupecialista: MEDIGO GENERAL  (8VE Cardiovasculer Hacer Deporte : X

No alzar peso mayor de:

SVEVIsual T T

{Otras Recomendaciones: DIETA SALUDABLE, HIGIENE POSTURAL, CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIM AT
- {SEGURD. SE SUGIERE AUDIOMETRIA CLINICA CONFIRMATORIA POR SU EPS, CUMPLUIR INDICACIONES DE MENICOH TRATANTE,
> NOTALEFUEREALIZADAVALRACION FONCAUDIOLOGICA, — * ' :
Puede verificar Ia autenticidad de esfe documento llamando al numero: (7) 632-0435 en [a ciudad de Sucors manga

¥}

Consentimiente Informado del asplrante o rabajador; autorize al doctor abajo firmante a realizar en ml i examen méd

- paraciinleos, certifico que he sido Informado acerca de la naturaleza y propdsitords los examenes ocupaclonales y pn
que la empresa MTS MEDICINA, TRABAJC Y SEGURIDAD IPS S.A.S realizara ¥ autorizo a fa empresa contratante 5
certificado da aptitud ocupacional. : o i

A plmatra s

Nombre y Tima del Modios Firma del Trabajador
Regisiro y Licencia SO o : C.C..




MEDICINA TRABQJO Y SEGURIDAD
A.S8,
SERVICIOS EN SALUD OCUF’ACIDNAL
NIT. 9D0374091-1 -
Carrera 28 N° 40-82 MeJoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4283732 Ematl: misips@hotmail.com

AUD]OMETR?A

[ DATOS PERSONALES . ' ' No: 26911

Fecha: 16/01/2017 _ CiudadBUCARAMANGA (COLOMBIA, SANTANDER) -
Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OGUPAGIONAL DE INGRESO GON ENFASIS OSTEOMUSCULAR - Eps:

CC: 83359095 Nombre:VANEGAS APARICIO LIDA YASMINE Edad: 46 ANOS  Canam: FEMENING
Fecha Nacimiento; 26/10/1970 Empresa: PARTICULAR : OcupacionINSTRUSC TS

| —_— MRt e —————

r - .-##—___WW
ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES _ :

) Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tc:lo.rani}:i_:_,_ o *I hftos | Meses
| PARTICULAR INSTRUCTORA { INGRESD) NINGUNA NOAPLICA Fop 0
( ANTECEDENTES AUDITIVOS EXPOSICION RUIDO EXT=AL At
Antacedente en Observacion Antecedenta en oo

[ GONDIGIONES DE TOMA DE LA PRUEBA

Destanso auditivo{Horas) :8 Haora(s) : Realizé re test; NO Uso Cabipa Sonosm.riiguada;  Si
Marca y Referencia audiometré utilizado: MAICO MA 42 F.Ultima Calibragiin: 20745.05-09
1 )
dB{A) 250 509 10010 00 aifgn Fldz B0 8000
O Visdes st S ¥ia wbrea dt Ol -1 R T
< :ﬁmm-muhmmm> + Yim $a0a.dal O (ain enowsoaer OD) | e
m - H -~
. 15 !
OTOSCOPIA 30 : .. A
Oldo derecho: NORMAL 3 3 A
Ofdo izquierdo: ~ NORMAL o RSP S
. .
- % U SR AU
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 ] T B
VAOD | 25| 20] 2561 25 | 45 | 25 | 20 | 20 ;3 Y P
| VAOI | 20 20 20 25 25 20 25 40 ga ' : :
b5}
— 1H 1
1065
116 -
1151
120 e e
SEVERIDAD - CACHC
Oide derecho! Normal{0 - 25 dB) Oido izqhierdo: Lave(25 - 40 dB}
[ DiAGNOSTICO
OTRAS HIPCACUSIAS
. AUDICION NORMAL OD

SIS RTINS AT R




SERVIG]QS EN SALUD OCLIE

IPS S.A.S.

SO AL

NIT.QO0374091-1

VALORAGION FONOADIOLOGICA

IROCESOS MOTORES BASICOS

Fecha: .
1. DATOS PERSONALES
Nombres y Apeliidos: . identificacion Edéa/. o
Lo Maynane Noinegal G23s59 84S IS o
Tipo de Exarmen: ' Emprasa;
L N& Sawarcgrs oy - A 0
H. EVALUACION ’
HABLA B T i
ORGANOS FONOARTICULADORES; | o | i
-~ &
Labios____~Lengua /Dientes ‘/PaladarDuro Paladar Biand&/ Uvula Q/Maxflereﬁ_{i—_; . i
ARTICULACION: Adecuada__ 2. nadecuada: ) o H

Modo:

RESPIRACION: |

Nasal ; t/ Bucat :

Mixto:

Tipo: Cavisular: .

Frecuencia: Hombre { 16-18)

Abdorninal

Costadiafragmatico: {7
Mujer { 18-20) ?O ‘L

RESONANCIA:

Tiempo de Fonacion:

Timbre: Normal: L~ Dlisfonice:

Coordianacion Fororespirateria :

Nasailzado;

Normal: Hipernasalidad: Hiponasalldad:

~ [FONACION: % '
Intensidad: Notmal - Aumentada; Dlsminulde,
Tono: Normal: Bajor Alta; Manotono

Adecuada / 1nadecualda:

Ritme: Nermal
Entonacion ¥ Acentuacion: Adecuad

[PROSODIA

l/ Bradilalico Taquilalico
; Z Inadeclada___" .

AUDICION: Nermal
OTOSCOPIA: oo MO~

Alterada ~——

07 Aok tifn Ryl

o {meod

a1

Oenepw € Boosp b g2 5, f

Diagnostico: {h(}%(){\@) FV“OlfOV‘e.f Q'Q\ [’\Oxl«__:l-’-"" a&e Cu GlO_l

FO

QOAUDI LOGO

Destufao (o 1¢_owisd

PAC!ENTE




RECOMENDACION

e

CONTROL AUDITIVC EN SEIS MESES

' USE PROTECCION AUDITIVA
CONTROL POR OTORINCLARINGOLOGIA
AUDIOMETRIA CONFIRMATCRIA -

OBSERVACIOH j

Observaciones

.

OD. AUDICIGN NORMAL Ol DESGENSO EN 8000 HZ DE GRADO LEVE, S

FONOAUDIOLOGO

—hain.

Firma: Ponosuditiogm

B 02067, -

Nombre: PARDO CORREA LESSLIE -

R. M. 02869 L.80:

TRABAJADOR

et oy g

Firma;

Nombre:  VANEGAS APARICIC LT

cec 63359005

e R e i R

L T L TR TR

FAtL sl

Ck e

L e




MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
1IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374081-1
’ Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Teh 3320435 315 4293732 Email: mtsips@hobnail com -

TR

HISTORIA CLINICA DE OPTOMETRIA

DATOS PERSONALES

Fecha: 18/01/2017  ¢C: 63359085 Nombre: VANEGAS APARICIO LIDA YASMINE . Fdad: 48 ANOS

Genero: FEMENING _ Ocupacién:, INSTRUCTORA - Empresa; PARTICULAR

Eps: Tipo Evaluacion Medica: EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL DE INGRES

Fecha Ultimo Examen: 1 ANO Motive Consulta: GAFAS PARA LEJOS Y CERCA

[ ANTECEDENTES _

Hem . _ Observacion )

| NO REFIERE ' _ : NO REFIERE - )
[ , AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION ~ AVIVL  AV/VP | AGUDEZA VISUAL CON CORRECTIDE:

ol |28 . f2om25 | 20080 +075 SPH )

oD | 2026 ' 2025 lzo0 | <075 sPH

_ RETINQSGOPIA AVAVL

o.l: +075 SPH ) 2020

Q.0: 14075 5PM . : 20/20
(EXAMEN EXTERND |

LoasERvAoiom ANEXOS S8ANOS CORNEA TRANSPARENTE CONJUTIVA ESCLERA SANA AMBOS
[EXAMEN MOTOR

_OBSERVACION: VL ORTO VP ORTHO
(TEST _

- | ESTEREOPSIS TITMUS: NORMAL

[ VISION AL COLOR ISHIHARA: NORMAL

CODIGO _ DIAGNOSTICO ' ORIGEN D
H5203 HIPERMETROPIA AQ COMUN 12-pignoaT 00 NUEVD
| H524 PRESBICIA - - _ COMUN 2 - DIBNOST "
- PRtk et
DISPOSICION

CONTROL EN 1 ARO _
CORRECCION OPTICA PARA VL

" ORRECCION OPTICAPARAVP o B | -
l Confirmar Rx final con su EPS u Optica de confianza. Esta formula ns es apta\pa_ra el deswarrcll
OPTOMETRA ' © TRABAJADOR:
Firma: ' Firma: i o
Nombre: SAAVEDRA HERRERA LAURA CATALINA ' Nombre: VANEGAS APARIGIC 11 :
R.M: 012820 L.5,0.; 012320 cc: 63359095 S
Impraso al 1012017 - 1233980 m. Pigina § de 1 Shitercas Jrgesiin e - e S omeean T e

LR DS o YRR T T e a T




MEDICINA TRABAJG Y SEGURIDAD
PSS AS.
SERVICIOS EN SALLULY DCU PACIOHAL
T. BO0374094-1
Carrerx 29 ﬂ"du 52 Mejpias Publizas
Tal: 320435 - 3153293?32tm?i rrtsrps Ehotmad com

B P i SRk

-

CUADRO RESUMEN COMPETENCIAS COMPORTAMEN .41 1 é

T POL0 BAJO DEFNE UNA BEGATIFG
PERSONA

]2 3#4 516718 ]9

FRIA, MPERSONAL, DISTANTE, i X

DE PENSAMIENTO CONCRETO ] W

0] W =

REACTIVA EMOCIONALMENTE Tx
CAMBIANTE
COOPERADORA QUE EVITA X H
CONFLIGTOS i

m

SERIA, REPRIMIDA, CUIDADOSA, ]
PRUDENTE d

n

G DESCUIDADA, FRIVOLA, - ¥
NEBLIGENTE
INCONSTANTE

T MDA, TEMERCSA, COMIBIDA, %
RETRAIDA

DBJETIVA, NADA SENTIMENTAL, ’ ¥
RACIONAL

GONFIADA ADAFTABLE X
CONCILIADQORA

PRACTICA, REALISTA, OBJETIVA X

= =

ABIERTA, GENUINA, NATURAL, : ¥
SINCERA

Q

SEGURA, DESPRECCUPADA, - X
SATISFECHA

Q1 | TRADICIGNAL, CONSERVADORA, X

02 | SEINTEGHRAEN EL GRUPD, X
DEPENDENTE, BUSCA APOYD

Q3 | FLEXIBLE, TOLERANTE GON EL ¥
DESORDEN

G4 | AUSENCIA DE TENCION, NERVIOSA, I ¥ I |
RELAJALA '

ELABORADO POR:-

v _/_;‘;f-.-..—-p’{-rl-y j«-—-&m

Nombre: EMILCE SANCHEZ GARCIA

Psicdlogo Reg.121503 o
Especialista en Salud ocUpaclonaI L|cencta 06246 FIRA A




MEDICINA TRABAJOSY SEGURIDAD
545,
SERVICIOS BN SALUD OCUPATIONAL
W'Y, SO0374091-1
Corrers 29 N°40.62 Mejorns Publicas g
Tsl 5321‘5435 315 £293?92£mm! ml'ssps A hatmk, com.

INFORME CONFIDENCIAL

1. Datos Personales .

Nombres y Apellidos: LIDA YASMINE VANEGAS APARICIO

Identificacién: C.C,N°: 63.358.095 R

Fecha de Evaluaciéon: ENEROC 16 DEL 2017

Nivel de Escolaridad: ESPECIALISTA

Sexo: FEMENINO

Esfado civil: SOLTERA

Hijos: 1

Direccion: VERSALLES REAL

2. Informe Psicolégico

EMPRESA; SENA _ CARGO: INS TR T

El presente informe se realiza con base en la aplicacion e MLerpret@nion oo e [ie: - 0 i

Prueba Objetiva de Persohalidad
Los resultados de las pruebas, permiten predecir como podria comportarz: =i

situadiones al momento de aplicar las pruebas. A continuacion, se dardi » oo i

en la prueba, haciendo énfasis en las dimensicnes més destacadas.

[2.1 16PF-5

[ AREA INTELECTUAL _ |

La evaluada muestra ser de pensamientc concreto con razor: CIEAERIL

funcionamiento lntelectual de planificacidn, juicic vy acntudes Orgais

practico de marcados intereses realistas. Puede manegjarla realidad v Ing &1 0, e

aspectos equilibradamente.

sy e

LRI

P oS

il es

men

kS
%
¥



PS S.ALS.
SERVICIOS EN SALUD QCQUPACIONAL
MIT. SO037409%-1
Garrera 2% N°40-82 Mejpras Putiicas .
Tel: 6320435 3184293732 Emall: mls:ps@hoimaii com

MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD )

TASPECTOS DE PERGONALIDAD |

La evaluada en ocasiones controla sus sentimientos y en otras ro i lier it

frustracion esta dentro de lo normal, al igual que su estabilidad emacional - icanae

deja afectar por los sentimientos, logrando en otras el control de los misiis-

En el drea relacional muestra equilibrio entre introversion v extroversicin, "o oo i sar fiewist o sy
manera de pensar, crea una buena atmoésfera, buenas relaciones sc '

3. CONCEPTO
A partir de los resultados obtenidos en la prueba aplicada se colichre In o Gerier La o hisda

tiende a ser racicnal, tradicional, escrupulosa y autosuficiente. Se senlivg i o wruin anth i non

marcos de referencias claros. Con respecto a la motivacion, esta proate el wr s can s o inlivos

de un grupo u organizacién. Ostenta disposicidn para aprovechar las oo

R AT TR

P e ]

T T,




REPORTE DE RESUTLTADOS

LABORATORID CLINICO
iP5 A8, -l
NOMBRE VANEGAS APARICIO LIDA YASMINE
DOCUMENTO CU  6330%0% Edad 4642WMy 210 Sexn - Femerino
ENTIDAD ° FARTICULARES _ PROFESIONAL:
QUIMICA
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDLY v
Resulindo: : _ 46 mp/dl RFRME
I's
5
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [1L.DL] ENZIMATICO
Resultlo: 140 mg/dl
o
COLESTEROL TOTAL Lar
Resultado: : 210 mgal
o : 0 Tenea s i

GLUCDSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO THFERENTE A ORINA

Resnltado: 97 mg/dl
TRIGLICERIDOS

“egultado: ' 12] gl

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
Carrera 29No 40-82 Mejoras Fublicas
TEL: 8320435 - 318 4283732 Bucaramanga, Santanday

B A ThE

Valind

Tomaga:

atiadn:

Fooloboan e

4
@
T
g

ToraEarT e




' REPORTE DE RESULTADOS
LABORATORIO CLINICO

SOLICTTS

NOMBRE  VANEGAS APARICIO LIDA YASMINE _ SERVICLE
DOCUMENTO CC 63350005 Edad A46A2¥My21D. Sexo Femenino Toliins
ENTIDAD ~ PARTICULARES PROFESIONAL:  SAIA7 SNy ;
LIPOPROTEINA DE MUY BAJA DENSIDAD fOTOM f oY
Rasaltado: 24-
, . i
L
i
Al -
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL Feeha Szl e VECE
Carrera 29No 40-82 Mejoras Publicas :

TEL: 8320435 - 318 4293732 Bucaramanga, Santander

T




==
RESOLUCION N

: .. !nl 14 g _1

Parfa cual & otorys: e Licencia de Saiud Doupacibnal.
EL SUSGRIT) SECRETARIO DE SALUD BEPARTAMENTAL -
En use.de sus facjgitad&g'-}a‘g’abs;-y #r'gepacial | nferidias an la Lay 1562 de 2012y 1a
"': Resolucian 0450248 2012 y; - : -

N - CONSIDERANDO:

Que FERREIRA_G'A‘_F_{Q LIBA identificada(a) con Cédula de Cludedania Ne, 52357216 ha
" "l '

solicitado liceneid, ra ta préétacion de Benvicios Bn Seguridad v Balud en el trabajo ante
la Secrstarla de Saku: partarriental-de Santander, ' o

Cue de donformidad 'eg
de 2042, el petidiananis
fa Licencia an 8
&l trabajs-

“articuto segundo de Ia Resolution 04502.de1 28 de Diciembre
ha pragentade la-docus ntacidn raquarida Pata la expedicisn de
uth OcUifideicnal parela prastaglin de servicios en Seguridad y Safud en.

Que porlo antes exp veste, ol Secratario.de. é‘,_a_!_u‘d Departamerial,

| ‘RESUELVE:

ARTICULG 1: Otétguese LICENCIA “RARA LA RESTACION DE SERVIGIOS . EN
SEGURIDAD ¥ SALUDEN B RABAJO. Al FERREIRA. CARD LIDA. - _
MEDICO CIRUJANG . ESPEG STAEN. . SALUD QEUPACIONAL,
identificade(a) don: Ced 2 de Cludadants’ £2357218; en lag ‘drdas de
Mdicina en ‘Saguridad ¥.8alud 85 o trabajo, rive '
{nvestigacién del accidanta de”
Adrinistracian y Ejeclicién det &
en et Trabajo ’

3j0, Educetion, Capacitacién, Dissic,
& de gestsn te |la Seguridad y Salud

'AF{TiCULD Z:La Licencie ds que trata el articuls 'aﬁta;ier-:sa conceds por et términe ds

Diez (10) afios contzdes a partir dé |a fethe di: expedicién de la presents
Resolucién., - . R

ARTICULS 3: Cuanda sa modifigue lax ca:ndicior';n_s\'g por la cqajl._qg-q;ong?. _QE‘IE ngnwa, en |
8l termine mdximo de un-mes s¢ dabe informar.a (s Becietiria de Salud de -
Sdntander para la modificacidn i la'misma. . R : B

ARTICULO 4: Estg, Licencia es valida en tode el Territorio Nacional '.?:-:;bendré cardcter
pérsonal e intransferible, ) o . e

ARTIGLH.O 5: Contra fa p_msegpie Resalugicn pméeéi_a ios re;wr‘sos legalgs. '

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE .

" U8 APR 2014,

Dada e Bucaram_angs & log

Secretaric de'Saiud Dapartamental

Aprobd: - Hécler Adiza — Subdirecior Admin A
Aymar Alvarado - Subdihctor o Seguikiad Soci
Reviss: Yoz H ~ Frafs Espacislizd
Proyectd:  Elizabeth Cabalerg - Divisis do Acredits
Eluby JURAT Ma e Prrrrre € Cside e ¢

| . - Y
JUAN JOSE HEY SERRANG - ' o __ \p‘{\ﬁ

i ol Asrdifanisn, Vigencia yc'omrc!?% :
icin $ Comtrol, 4 Y

Sy



PRGFX S!GNAL ESPECMUZIN,QQ DEL GRUPO ACREDHALEQN EN SALUD
¥

5.0.5.C

CLERTIFICH:

uu ”Em z«LRFl;_tRA CARO zdam;ﬁcadc {a; con cedmo de vmdadanm UMD

2207 716 de SANTAFEDE BOGOTA DC. Wstntofa) ante esta Secretarta biiio o Mo,
U2 Mo "5 da ESP"UALIGT.&_ BN SALUD OUUARCIONAL fechn v
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