Bucaramanga :

Sefores ﬁ 7 DIC 2021

DEPARTAMENTO DE SANTANDER
Atte.: Dr. CAMILO ANDRES ARENAS VALDIVIESO

Ciudad.

Yo, YESICA XIOMARA CORZO MORALES, identificado(a) con la cédula de ciudadania numero
1.098.704.700 de Bucaramanga, de manera atenta me permito presentar propuesta de prestacion de
servicios de apoyo profesional, para ejecutar las siguientes actividades:

1. Asesorar profesionalmente en la implementacion, organizacion y elaboracion de tablas de
-~ retencion y valoracién documental de las diferentes dependencias de la administracion
departamental y/o entidades territoriales.

2. Asesorar profesionalmente al Comité Institucional de Gestion y Desempefio, en la
presentacion y aprobacidn de documentos relacionados con los temas de Gestion
Documental.

3. Recopilar informacion y proyectar informes que le sean solicitados como apoyo profesional al
grupo de trabajo.

4. Apoyar profesionalmente los procesos de capacitacion en gestion documental dirigidos a las
dependencias de la administracion departamental y/o entidades territoriales.

5. Apoyar profesionalmente las diferentes actividades archivisticas y de certificacion del Grupo
Administraciéon de documentos de la Gobernacién de Santander.

6. Asistir a reuniones programadas por parte del supervisor del contrato.

7. Presentar informes mensuales sobre las diferentes actividades desarrolladas de conformidad
con el Objeto Contractual y realizar el tramite correspondiente al pago del servicio prestado

Ve dentro de los 5 dias siguientes al cumplimiento del periodo a cobrar.
8. Las demas obligaciones que sean requerida por el supervisor en concordancia con el objeto
contractual.

Las anteriores actividades se realizaran conforme al término de duracion por un plazo de CINCO (5)
MESES, el precio estimado por valor de QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000=), y la
forma de pago propuesta por el Departamento es decir mediante EL DEPARTAMENTO pagara al
CONTRATISTA mediante UN PRIMER PAGO por la fraccién hasta el treinta (30) de diciembre
de 2021, CUATRO (4) MENSUALIDADES véncidas y UN (1) PAGO(FINAL por la fraccion
pendiente del mes. Es requisito previo para el tramite de la Solicitud de Obligacion Contraida el
cumplimiento de los requisitos legales y administrativos; el contratista debera acreditar el pago al
Sistema de Seguridad Social Integral de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 11 50
de 2007. Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los aportes a la Seguridad Social,
adicionalmente la presentacion de los informes por parte del contratista y el informe del cumplido a
satisfaccion firmado por el Supervisor designado por el Departamento.

La presente propuesta tiene una vigencia de un (1) mes a partir de la presentacion.
Declaro bajo gravedad de juramento que:

No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades establecidas
en el art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia y que tampoco me encuentro
incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado. No
presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria General de la Nacidn. Ninguna entidad
distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta propuesta ni en el contrato que como
consecuencia de ella llegare a celebrase y por consiguiente solo compromete al firmante. Me
comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el plazo pactado a partir de la legalizacion del mismo.
Manifiesto que actualmente me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social en salud y en
pensiones (como independiente). Asi mismo, comunico que me afiliaré a A R.L.

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

A CORZO MORALES
Calle 86|N La|Floresta

Bucaramang
3156555895
yx.corzo@gmail.com

-
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FORMATO UNICO _‘ L.
HOJA DE VIDA b d |
Persona Natural

flayes 190 de 1998, 488 y 443 de 1888)

e

(1%  DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

CORZO MORALES YESICA XIOMARA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pPAILS
ccie CE PAS No. 1058704700 Fie M COL. '®*  EXTRANIERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piAzl MES 03  ANO 199% Calle 66 N 48-3¢ :

pPAlS PAIS DEPTO Sant

DEPTO MUNICIPIO

MUNICIPIO TELEFONO EMAIL yX.COrzogn

(2 ¥ FORMACION ACADEMICA
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}S DE to. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LO
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
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TL (
IZACION), MG (MA

. NUME O PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMESR{E DE LOS ESTUDIOS © TERMINACION] No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
UN 8 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS i0
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APROBADO
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* ayperiencia lahoral

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
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PAIS

SECRE

ARIA GENERAL

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santan BUC

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3156555895 pia 09 MES 07 ARO 2071 DA 09 MES 11 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

37

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE SANT X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 23 MES 09 ANO 202 DIA 27 MES 12 ANO 2020
C‘fRGO G.CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Pib P 1CI0S
£ SECRETAF ENERAL
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SANTANDER X > S8
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
= T BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA {2 MES 03 ANO 2020 pia 26 MES 07 ANO 202
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAls
GOP ON DE SANTA X Colombia

MUNICIPIO

BUCARAT 2 A

CORREO ELECTRONICC ENTIDAD

o cantander ao ¢
elaria@santanaer.gov.c

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia 09 MES 05 ARO 2019 pia 23 MES 17 ANG 2019
DEPENDENCIA DIRECCION
At plat C n Docur atle 37 N"16G.30

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA

PRIVADA

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

- SIGEP
133

APROBADO -

SECRETARIA GENERAL

an Empresarial

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Santander BUCARAMANGA emcartro@ama

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3014023433 pia 16 MES 08 ANO 20 DIA 30 MES 04 ANO 2012
ARG CONTRATS DEPENDENCIA DIRECCION

66 #48

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA

x

PRIVADA

pAlS

MUNICIPIO

RAMA

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO
6434444 DIA 21 MES 07 ANO 2017 DIA 31 MES 12 ANO 2017
DEPENDENCIA DIRECCION
estacion 5 k—)f u;li Cr 2 NG - ']
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EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
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EMPRESA O ENTIDAD

[ P

PUBLICA

PRIVADA
%

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander i AMANGA hogh22@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

pia 02 MES 02 ANO 2015 DIA 16 MES 03 ARO 2

DEPENDENCIA DIRECCION
e Admini a “alle 10 N°7-60
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Corporacion cultural y social de Lebrija > Colon
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander | A carcusol@yahoeo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167900824 DIA 01 MES 03 ANO 2010 DiA 01 MES 03 ANO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacion de servicio por labg Administr 5 Transversal 10a 8

SECRETARIA GENERAL
ADO - SIGEP

V11138 Vg 10001
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
() GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, YESICA XIOMARA CORZO MORALES

IDENTIFICADOCON: C.C. X CE TI N°® 1.098.704.700 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
Pais Colombia Departamento Santander Municipic  Bucaramanga
Direccion Calle 66 N° 48-39 ]Te{é")“os 3156555895
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995 PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
WPARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE .QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" ano gravable fueron
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 15.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION .
ARRIENDOS -
HONORARIOS =
OTROS INGRESOS Y RENTAS 2.000.000
TOTAL $ 17.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA Ua cuenta Soenra | cuenma
Bancolombia Ahorros 81478506856 Bucaramanga S 200.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE

-

.P‘T—-—



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N®
c.c C.E T

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

forma acasional o permanente son las siguientes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
Actividad Administrativa Prestacion de servicios
; e 3. FIRMA
LS \
VL e\
= Bucaramanga, 12 de noviembre 2021
FIRMA DEL HUNCIQNARIO G CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
1
[ jL _
DAFP-OAP

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



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y
REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre "~ Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Yesica Xiomara Corzo Morales

Documento de identificacién
C‘C.l X |CE>[ ]T.I I |NIT. I | Numero | 1098704700

Lugar de Nacimiento
Pais I Colombia ’Departamento I Santander IIVIunicipio | Floridablanca

Lugar de domicilio
Pais I Colombia ]Departamento | Santander |Municipio [ Bucaramanga

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

Cargo o funcion que cumple

Lugar de sede
Pais | |Departamento Municipio

Direccion |

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

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

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

CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales 15.000.000
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas 2.000.000
TOTAL 17.000.000

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

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PA(S) SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO ANTERIOR

Ahorros Colombia S 200.000

—



c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN

DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE VALOR

PAIS DE UBICACION
UBICACION UBICACION

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

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

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAIS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
a) Las actividades econdmicas 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 DE PARTICIPACION

' 2. CONFLICTOS DE INTERES

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

DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.
2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE
En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente SI | | NO

ET
NONERE COMP% o TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apellidos)

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL




A continuacion, se registra informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil,
solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempenia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacion de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO «
nombres y apellidos D N E
PARENTESCO ‘ LA J cﬂf)Léth‘lFl D:?)D
Primer Segundo ) . .
fombiE Nombré Primer apellido Segundo apellido

7.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN ANIMO
DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales 0 econémicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro (nacional o
extranjera):
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O
ECONOMICO U ORGANIZACION

CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

CALIDAD VALOR PAIS

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

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

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

NOMBRE [ VALOR DE LA DONACION

S

—



| 2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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

- Actividades que desempeiio, negocios, establecimientos que poseo etc.

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

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 3 - Enero 30 de 2020

l,’7
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto ] 02| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072712489984(8020) 000001

14765833638

6583363 B

a7

5 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional | 144, Buzon electronico
10987047007 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga _4 ! 4
IDENTIFICACION :
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion . 27 Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098704700 20090519
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 30. C;:‘;zdﬁw.r_\tclpxo ‘
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 iBucaramanga 001
31. Primer apellido 32 Segundo apellido 33. Primer nombre M_TJA Cu'lu-s nombres
CORZO MORALES YESICA JLXIOMARA
35. Razon social
36. Nombre comercial P Pr——
f
USIGACON
38. Pais S N S B 40. Ciudad/Municipio -
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal N
CL66 48 39BRRLAFLORESTA
42. Correo electronico yx.corzo@gmail.com g T N
43. Cadigo postal 44 Teléfore & 31560505589 545 Telono?
S CLASIFICACION
Actividad:;;h-‘-mica e Ocupacion
Actividad principal Au;i:i-;:d s:f.unoa;la_w = Otras actividades 52. Numero
46, Codigo 47 Fecha inicio actividad 48 Codige 49 Fecha iniciu activir'ad 50. Cadigo 1 2 51, Codigo establecimientos
ls8 2 99/[20170623[/7010[2017082 3] } ] | {4123 |

Sasponsabi

dades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
53 Codigo | 4 9 ] ] ; i

6 7 8 9 10

| 1 &

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 il 22 23 24 25 26

| [ |

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I ’ l ’ ‘ ] ] [ i 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54 Codigo : ; | [ | 157 Moso | |

" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | } |t y
| ! | | 158 CPC !
. | ik | l |

|

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, lainscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

s [ wo [x]

60. No. de Folios: 0 ’

Para uso exclusivo de la DIAN

— iédzi -06-2

5/18:10: 09

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, aclualizacion, suspension |
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar

Firma autorizada

inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimientos administrativos |

sancionatorios o de suspension, segun el caso
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Dezfeto 1025 de 2016
Firma del solicitante { 2N

WL

—

CORZO MORALES YESICA XIOMARA
CONTRIBUYENTE

| 984, Nombre
| 985. Cargo

Fecha generacion documento PDF . 25-06-2021 06:16.23PM

A



EPS sura

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que YESICA XIOMARA CORZO MORALES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntmero 1098704700 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1098704700

NOMBRES Y APELLIDOS YESICA XIOMARA CORZO MORALES

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 4

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 4

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 11/11/2021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

\.\ )

;"A‘-\



CONCEPTO DE COD F-PS-08 |
APTITUD OCUPACIONAL - Version. & |
Caédigo Prestador 6800103094 Marzo 8 de 2019 |
EMPRESA CONTRATANTE INDEPENDIENTE
EMPRESA EN MISION INDEPENDIENTE
TIPO CONSULTA: Ingreso i ' FECHA 25/06/2021
NOMBRE YESICA XIOMARA CORZO MORALES C C. 1098704700 EDAD 30 afios |
DIRECCION: CLL 66 #48-38 TELEFONO: 3156555895
CARGO: ADMINISTRATIVO CIUDAD: Bucaramanga

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
[EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

EXAMEN DE INGRESO
CONCEPTO: Apto

CONDUCTA
OCUPACIONALES Controi peniodico ocupacional, Higiene Postural, Utilizacion de EPP,

. ISTEMA VIGILANCIA Visual
Inciuir en programas de vigilancia de acuerdo a l0s riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de rnesgos de la
empresa

PO Programa e rOMotion y prevencion ge la salud Higherna oral tral. Citologh g 3M‘chummsumanw.0ommwmw‘muawmmt

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

SE RECOMIENDA AUTOCUIDADO PERSONAL, SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, USO DE
TAPABOCAS OBLIGATORIO Y LAVADO DE MANOS PERMANENTE. SE LE INFORMA QUE EN CASO DE SINTOMAS COMO TOS |
|SECA FIEBRE, MALESTAR GENERAL, CEFALEAS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, ALERGIAS, COMUNICARSE CON SU RESPECTIV/
EPS O LINEAS DE EMERGENCIA RESPONDE AUTOCUESTIONARIOS SARS CoV-2 CON PUNTAJE FINAL- MANEJO DE

POSTURAS- REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
HE SIDO INFORMADQ (&) DE LOS EXAMENES QUE VAN A REALIZARME Y DOY M| CONSENTIMIENTO PARA ELLO
CERTIFICO GUE NO HE OMTIDO INFORMACION ACERCA DE M ESTADO DE SALUD TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO
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JAVIER CACERES BAEZ - Esp. Salu ' Ocupacional - Firma del Trabajador C.C 1098704700
R.M. 04027 - Licencia 04483
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Vernfigue la autenticidad de este certificado en nuestras hineas de alencion ail chente
Calle 54 #31.99 Telefono 8575878  Bucaramanga Santander
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POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL (E)

En uso de sus facultades legales. y en especial las conferidas enlaley 1562 de 2012 y Ia
Resolucion 04502 de 2012 Y,

CONSIDERANDO:

Que JAVIER CACERES BAEZ identificado(a) con Ceédula de Ciudadania No. 13700991
ha solicitade Renovacion de licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud
en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacion requerida para la Renovacion de
la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en

el trabajo
Que por lo antes expuesto, e Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: JAVIER CACERES BAEZ. -
MEDICO Y CIRUJANO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 13700991 en las greas de
Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo. Investigacion en érea técnica,
Investigacion del accidente de trabajo, Educacion, Capacitacién, Disefio
Administracion y Ejecucion del Sistema de gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo

ARTICULC 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de
Diez (10) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la presente

Resolucion.

ARTICULOQ 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgo esta Licencia. en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacion de la misma.

ARTICULO 4 Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter
' personal e intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
v ) 29 MAR 2018

Dada en Bucaramanga a los /

ALVARO HER!{{M!::;C/LlVIJO HERNANDEZ

ecretario de Salud Departamental (E)

enordinador Gruna de Acrarddarida an Satd ..

Revise  Monica Romero Salazar
o 5
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Certificado
Bancario

Jueves, 24 de junio de 2021

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YESICA XIOMARA CORZO MORALES identificado(a) con
CC 1098704700, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 81478506856 2017/08/27 ACTIVA

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

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

| lmile M {puns

uan Camilo Moreno Gémez
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Gerente Estrategia Canal Telefénico
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) CORZO MORALES YESICA XIOMARA identificado(a) con CC numero 1.098.704.700 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de febrero de 2010 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 11 de noviembre de 2021.

Cordialmente,

/ﬂ“?‘m’ rtfealain &)
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

Www _proteccion.com



