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Tunja, 29 de marzo de 2023

Doctor

WILSON RODRIGUEZ
Gerente
ESE SANTIAGO DE TUNJA

REFERENCIA: Propuesta de trabajo como auxiliar de plan de intervenciones colectivas
Cordial y respetuoso saludo,

Teniendo en cuenta las necesidades de la entidad, me permito presentar mi hoja de vida y
la propuesta para ofrecer la prestacion de mis servicios profesionales en desarrollo del plan
de intervenciones colectivas PIC 2023, de conformidad con mi perfil profesional de la
siguiente manera:

1.

10.

11.

12.

Apoyar en las actividades administrativas relacionadas con las actividades
contenidas en dentro del Plan de Intervenciones Colectivas “PIC” tanto municipal
como departamental.

Realizar seguimiento a los planes de cuidado familiar, realizar acciones de
sincronizaciéon de la base de datos en el software sibacom, mantener actualizada y
gestionar las bases de datos de las actividades desarrolladas.

Apoyar al coordinador del pic en el cumplimiento y ejecucién de las actividades para
el desarrollo del Plan de Intervenciones Colectivas “PIC” municipal y departamental.
Mantener al dia las bases de datos de canalizacién de pacientes y realizar el
respectivo seguimiento para garantizar acciones de canalizacion efectiva.

Apoyar en los tramites de gestion, elaboracion de solicitudes, respuestas y temas
de coordinacion intersectorial, para dar cumplimiento a las actividades contenidas
en el convenio de PIC municipal y PIC departamental.

Apoyar la entrega de informes finales sobre las actividades realizadas en la
ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas “PIC”., segun requerimientos de la
Secretaria de Proteccion Social y secretaria de salud departamental.

Apoyar y participar en la rendicion de informes, unidades de andlisis y demas
requeridas por los supervisores del convenio PIC municipal y PICdepartamental.
Elaborar, apoyar y entregara los informes finales a los que haya lugar dentro del
contrato Interadministrativo en el cumplimiento del Plan de Intervenciones
Colectivas “PIC” municipal y departamental.

Atender las recomendaciones que sobre el objeto contractual formule el
Supervisor(a) del contrato de prestacion de servicios PIC Empresa Social del Estado
Santiago de Tunja y las demas que correspondan con la naturaleza del contrato y
gue garanticen la correcta ejecucién del servicio contratado.

Participar de las jornadas de induccidon y/o capacitaciones necesarias para el
desarrollo del objeto contractual.

Mantener los precios establecidos en la oferta que acompafia la propuesta
presentada por el contratista.

Pagar los aportes a seguridad social integral de la Planilla Integrada de Liquidacion
de Aportes (PILA) a que legalmente esta obligado




Pongo a consideracion las actividades descritas, esta propuesta de trabajo tiene un valor
de $22.500.000 veintidés millones quinientos mil pesos moneda corriente.

Agradezco su atencidn y quedo atenta a los comentarios.

Nombre: YULY MAGALY ACOSTA
Cargo APOYO PIC




REFURLICA DE COLOMBELA
ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

1 ATOS PERSONALES

[PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES

ACOSTA ACOSTA YULY MAGALY

SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. O ce O pas O F X M COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE Ne° D.M.:
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEcHA DIA| 2, 8 |mes| 0, 3 |ako [ 8, 8] CRA 1 N 80 -67 T 1 APTO 704 URBANIZACION SAN JERONIMO
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOYACA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO TUNJA
MUNICIPIC TUNJA TELEFONO 3142296111 EMAIL yumaga8803@gmail.com

p) FORMACION ACADEMICA

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

i EDUCACION BASICA )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. ] 30. | 40.] 50.{ 60.] 70. [ 80. [ 90.100]110. MES| 1 | 2 |ato[ 2, 0, 0, 5]
G X X J
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LE
MODALIDAD NO. SEMESTRES ~ |GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS st | no O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TL 6 X TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA 12 2013
TC 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 9 2007

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

e )
IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R | B[MB| R B MB R | B |MB
INGLES X X
L FRANCES )
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
IEMPRESAO ENTIDAD PUBLIC PRIVADA PAIS
ESE SANTIAGO DE TUNJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA pic@esesantiagodetunja.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 25 MES 10 ANO 2022 DIA 31 MEs 12 ARO 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Apoyo PIC Plan de Intervenciones Colectivas ccl 16 n 9-41
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EvPRESAGENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE SANTIAGO DE TUNJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA pic@esesantiagodetunja.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 17 MES 2 ANO 2022 DIA 17 mMes 10 ANO 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Apoyo PIC Plan de Intervenciones Colectivas ccl 16 n 9-41
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
IEMPRESAO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA. PAIS
REFERENCIAS Y SERVICIOS EN SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
referenciasyserviciosensalud@ryssalud.com
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6970627 DIA 1 MES 8 ANO 2015 DIA 30 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUTORIZADOR GRADO 1 AUTORIZACIONES crall N 24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EMDISALUD EPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA grey.herrera@emdisalud.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 11 MES 2 ANO 2015 DIA 30 MES 7 ARNO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Autorizaciones AUTORIZACIONES AVENIDA MALDONADO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COMPARTA EPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA mariana.nieto@comparta.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 11 MES 8 ANO 2014 DIA 31 MES 12 ARNO 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EJECUTIVO JUNIOR SIAU - TUNJA CLL 40 N 1A ESTE 185 LOCAL 3
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD -
PUBLICA PRIVADA PAIS
SALUD VIDA EPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO .
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA dlorenabeltran@saludvidaeps.com
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3274141 DIA MES ANO 2012 DIA 11 MES 2 ANO 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL .
DEPENDENCIA DIRECCION
Gestor integral municipal parque Pinzon tunja
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
IEMPRESAO ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAIS
CREAR MAS VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA N/A
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 27 MES 9 ANO 2012 DIA 1 MES 5 ARO 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ENFERMERIA BARRIO BELALCAZR
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NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO

L DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANOS Y MESES.

OCUPACION TlEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
11

SERVIDOR PUBLICO

12
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

12 11
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO @ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

“AEREA=TY

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




ENTIDAD RECEPTORA
. FORMULARIO UNICO
S‘.@)“ runcion pusLica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T.I. N° 1.049.611.099 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio  TyNJA
Direccion CRA 1 N 80 -67 TORRE 1 APTO 704 URB SAN JERONIMO Teléfonos 3142296111

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LUIS ANTONIO ACOSTA PINEDA 1.160.355 PADRE
ELVILIA ACOSTA 40.021.156 MADRE
DANIEL EDUARDO LOPEZ ACOSTA 1.051.072.930 HIJO
THIAGO SIMON LOPEZ ACOSTA 1.051.078.027 HIJO
DORIS YARNENDY ACOSTA ACOSTA 23.292.696 HERMANA

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

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $21.520.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ $21.520.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
I T
BBVA AHORRO 914416359 TUNJA $
DAVIPLATA 3142296111 TUNJA $ 20.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
APARTAMENTO APARTAMENTO (CRA 1 N 80 -67) $ 86.000.000
CARRO HIUNDAY ATOS 2013 $ 20.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



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
¢)En la actualidad: Sl x NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
HECTOR HELY LOPEZ LOPEZ C.C. X C.E. T.IL 4.097.853

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas 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

3. FIRMA

+

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:41:43 AM horas del 01/03/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1049611099
Apellidos y Nombres: ACOSTA ACOSTA YULY MAGALY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aguellas
personas gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte |las preguntas frecuentes o acérguese a las instalaciones de la Policia
Nacional més cercanas.

Volver al Inicio




1/3/23, 10:45 Consulta RNMC

.....

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/03/2023 10:45:03 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1049611099 y Nombre:
YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 54842442 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

(= Policia Nacional de Colombia
@ ﬂ Direccion General - Cra. 59 N® 26 - 21 a El futuro Goliorne
. ﬁ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. es de todos e Colombia

Linea de atencion: 018000-910112

N
SER POLICIA
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:46:18
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 217739552

Bogota DC, 01 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1049611099:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

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.

Division 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 unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 01 de
marzo de 2023, a las 10:47:47, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1049611099
Cédigo de Verificacion 1049611099230301104747

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Tunja, 1 de Marzo 2023

Sefores
ESE SANTIAGO DE TUNJA

REFERENCIA: Certificacion de inhabilidades, incompatibilidades y conflicto de intereses

Yo, YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA, identificada con cedula de ciudadania
numero 1049611099, expedida en Tunja; bajo la gravedad de juramento
manifiesto a la ESE Santiago de Tunja, que conozco las causales de inhabilidad e
incompatibilidad y conflicto de intereses para celebrar contratos con entidades
estatales, de conformidad con las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011, y
demas normas que las modifiquen, complementen o adicionen, y sus decretos
reglamentarios; asi mismo, conozco las sanciones que establece la Constitucion yla
ley en que incurre quien viole el régimen de inhabilidades, incompatibilidades y
conflicto de intereses.

En consecuencia, declaro bajo la gravedad de juramento, que se entiende
prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad y conflicto de intereses
como persona natural.

Dado en Tunja a los 1 dias del mes marzo de 2023

Cordialmente

YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA
c.c. 1049611099 de Tunja

Datos de contacto
Celular: 3142296111
CE: yumaga8803@gmail.com



mailto:yumaga8803@gmail.com

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Yo, YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA , identificado como aparece al pie de mi firma, obrando
en mi propio nombre, manifiesto que me comprometo a desarrollar todas mis actividades
en el marco de principios éticos y asumir con seriedad y responsabilidad todos los
compromisos relacionados con la futura contratacion; suministrando a la ESE SANTIAGO
DE TUNJA, toda informacidn sobre actos de corrupcién, sobornos, subjetividad, presién o
favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener
conocimiento.

Teniendo en cuenta que:

1.  Apoyamos la accién del Estado colombiano y de la ESE SANTIAGO DE TUNJA, para
fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del
Proceso de Contratacion.

3.  Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad
Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o efecto la colusidn en el Proceso de Contratacién

5.  Nos comprometemos a revelar la informacidon que sobre el Proceso de Contratacion
nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a huestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias
de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o0 asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
compromiso anticorrupcion.

Igualmente me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y términos previstos
en el estudio previo y en la futura contratacion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 1 dias del mes de marzo de 2023
Para todos los efectos informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada con esta
Seleccion Abreviada la recibiremos en:

Direccion: Cra 1 N 80 -67 Torre 1 Apto 704
Ciudad: Tunja Boyaca

Email: yumaga8803@gmail.com

Teléfono: 3142296111

Cordialmente,
Contratista:
NOMBRE:

- —

YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA
C.C: 1.049.611.099 de Tunja Boyaca
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Y en su nombre

La Fundacién para la Educacion No Formal en Salud Maﬂe Poussepin

FORMASALUD TUNIJA

(Antigua Escuela de Auxiliares de Enfermerfa)

Reconocida por
Acuerdo 68 del 26 de mayo del 2006, Ministerio de Proteccion Social - Ministerio de FEducacion Nacional
Resolucién No. 891 del 8 de agosto de 2006, Secretaria de Educacion del Municipio de Tunja.

Le otorga el Certificado de Aptitud Ocupacional como:
| oo 9rng s
Auxiliar en Anfermeria
. A

Uuly Magaly Avosts Acosta

C.C. 1.049.611.099 de Tunja

Quien curso y aprobd el Plan de Estudios y las pricticas correspondientes
con una intensidad horaria de 1800 foras. |

~

COTTT A DA Tar o An g
SFORE YARIA DE S84 UD nF powvag

En fe de lo cual firmamos y sellamos este Certificado ?“’“ﬁ:“:“-h
Expedido en Tunja, el 2% Septiembre forp0 07 | o=l D por 9

s et e 4 et

4 _ i -
Mﬁé@@mw@m@_ Mo
: Secretaria

Directora g‘ey"era[

Este Certificado queda registrado en el FolioN°. 10 - L. R. N°. 1 de Actas de Certificacién
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la Fundacion para la Educacion No Formal en Salud Marie Poussepin

FORMASALUD TUNIJA >
(Antigua Escuela de Auxiliares de Enfermeria)
~ Acta Individual de Certificacién N°. 07

En [a ciudad de Tunja (Boyubd), a los veintidds (22) dias del mes de septiembre de dos mil siete
(2007), se flevé a cabo (a Ceremonia de Certificacion presidida por (a Directora General Hna.

- MARIA CECILIA GAITAN CRUZ, en (2 cual (a Fundacién para la Educacion No Formal en

Sa[ucharie Poassgain FORMASALUD TUNJA, Antiqua Escuela de Auxiliares de Enfermeria,
Institucién de Educacion No Formal, incol‘pomofa en la base de datos por el Comité Ejecutivo
Nacionh[, Consejo Nacional t[cf Desarrollo de Recursos Humanos en Salud, mediante Acuerdo 68
del 26 ofe\mﬂyod},’2006 del Ministerio de Proteccién Social - Ministerio de Educacion y aprobada
_por Resolucion No. 891 del ocho (8) de agosto de dos mil seis (2006) de (a Secretaria de Educacion
del’ Municipio de Tunja. Previo el juramento reglamentario, otorgé el Certificado de Aptitud

Ocupacional como: AUXILIAR EN ENFERMERIA, en Modalidad Presencial con una

A

intensidad horaria de 1800 horas, a:

\

YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA
: C.C. 1.’049.6‘1 1.099 de Tunja

 Quien cumplig con los requisitos legales y académicos exigidos por el Estado y por (a Fundacion.

En prueba de (o anterior se e}fpibfe el Certificado de Aptitud Ocupacionaly el Acta correspondiente
firmados por {a Directora General'y la Secretaria Administrativa. |

La‘];resente‘Acta es_ﬁ'e[ copia de su origina[, segﬁn consta en el Libro de Actas No. 01, Folio 10, en
la cual se nominan veintiséis (26) estudiantes, se inicia con el nombre de: YULLY MAGALY
ACOSTA ACOSTA, y se cierra con el nombre de: DIANA JULIET VARGAS VARGAS.

Enfede lo anterior, sefiﬁna lapresente Acta en [ ciudad de Tury’a, el22 de St_zpiiemﬁre de 2007,

e b e Gnile @ il

4 Hna. MARIA CECILIAVGAITAN CRUZ - ANDREA ROCIO MOSSO MORA
C.C. N°, 20.2B.4075(e Bogota’ : ‘ C.C. N°. 40.038.497 de Tmy’a
- Directora General . ‘ " - Secretaria




S

INSTITUCICN EDUCATIVA DE SORA

DA i Bifagidagde vEBLA s 2L Al L L b e B (i daalmasde. dic Fembrels v

i:i[:én? 0200001 d¢I afo 2005 se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de tliimo grado, los
980370 suscritos Rector(a) y Secretario(a) en la Rectoria del Institucidén Educativa de Sora

Vi {antes Colegio Departamental de Bachillerato Mixto Ge Sora) ’

Completa

h 27 >
mﬁmmmnAutorlzaaa por la Secretaria de Educacidn

en el nivel de Educacion

Medine—Fecnicag ~ = =

“para otorgar el titulo de Bachiller en la Modalidad

Bachiller T&cnico especialidad comercio, resolucidn 2412 gdel

19 fde getubre~de 2002, ~= -« L= =

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios

-~ o
correspondientes al Nivel de Educacion Media_técnica - - - - - - . . llenando los requisitos

= il
delrespectivo Proyecto Educativo institucional, se procedio a otorgar el TITULO DE Bachiller

Técnico con especialidad en Comercioi = —= mhzT

- wm me am er o e e

algraduando cuyos nombres, apellidos y ntimero de documento de identidad se refacionan a continuacion:

Yuly Magaly Acosta BAcosta T.1.880328-63730 de Tunja - -

Esfiel copia tomada del Acta original general Noo VET=5 defecha Diciembre 9 de 2005

que constade 34 alumnosy que comienza con el nombre de

M ta 2Ac e oY )
Yuly Magaly Acosta Acosta y se cierrra con el nombre de

Yelsi Carolina Sudrez Ronddn - — = — - - — _ _

Firmadayselladapor_ Lucrecia Roa de Alfonsc — = — - — — - - _ (Rector(a))

y Azucena Robles Ldpez - - = - - - _ -

~ (Secretario(a)).

Sora < == = - - - - -

Dadaen el _17 de__ Mayo - - - - (elafo2006

Firmado v sellado

&Ut£$}n.;2e¥lo-(pﬁ“—”

Rectot(a), Lbeg?wﬁ ROA DE ALFONSO Seqéta"o‘a’ AZUCENA ROBUES LOPEZ

AZUERO EDITORES C - No. 2 3 ® 2 7

= -318 de Tunja CCNo.24,.176.089 de Toca
2 / v DiplomaNo. &




Decreto 2655 de 1953 y Ley 73 de 1962

g%\\a //é ‘ } t UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

»ggg’ Universidad Pedagdgica y

T smeclms - cOPIA DE ACTA DE GRADO

De: ACOSTA ACOSTA YULY MAGALY
ACTA DE GRADO No. ESAD 978. En la ciudad de Tunja, Departamento de Boyaca,
Republica de Colombia, a los 13 dias de Diciembre de 2013, el Rector de la UPTC, el Secretario
General, el Decano y el Secretario de la FACULTAD DE ESTUDIOS A DISTANCIA, teniendo en cuenta
que el(la) estudiante ACOSTA ACOSTA YULY MAGALY identificado con C.C No. 1049611099 expedida en
TUNJA, ha cursadoy aprobado, con la intensidad y extension requeridas, los estudios de la carrera

tecnclégica, cumpliendo con el requisito de  grado estatutario (Practica Empresarial con nota

Sobresaliente ) , para obtener el Titulo tecnoldgico de:

TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA
2243,
De conformidad con la Resoluciéon Rectoral de Grado No. de fecha 13 de Diciembre de
2013y en concordancia con la Ley 30 de 1992, esta Universidad , en nombre de la Republica de
Colombia por autorizacién del Ministerio de Educacion, le co'nfiere el titulo mencionado y lo declara
idéneo para ejercer su profesién; -en testimonio de ello, se autoriza la expedicién del correspondiente

Diploma, el cual queda registrado en el Libro 48, Folio 567 del 13 de Diciembre de 2013.

En constancia se firma por quienes intervinieron en esta graduacion.

RECTOR (Firmado) GUSTAVO ORLANDO ALVAREZ ALVAREZ
SECRETARIO GENERAL  (Firmado) SULMA LILIANA MORENO GOMEZ
DECANO DE LA FACULTAD  (Firmado) JAVIER EMIGDIO PARRA ARIAS

SECRETARIO DE LA FACULTAD (Firmado) OSCAR CARDOZO LONDONO

Se expide en Tunja a los 13 dias de Diciembre de 2013

M DOZA M SULMA LILIANA MORENO GOMEZ

COORDINADOR DE MISIONES Y CONTROL SECRETARIO GENERAL
DE REGISTRO ACADEMICO

ACREDITACION INSTITUCIONAL DE ALTA CALIDAD
RESOLUCION 6963 DE 2010 MEN
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& C & websispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx e % 0 &
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Cambiar
A Principal 8591
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‘ Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2022-10-18-12:16:23 PM

Tipo IdentificacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion:Detalles
cC 1049611099 YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (la) sefior(a) YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA identificado(a) con CC
1049611099 registra La siguiente informacion:

2022-10-18-12:16:23 PM

Informacion Académica

Origen Obtencion - -._ Fecha inicio ejercer N - J
Tipo Programa Titulo Profesion u Ocupacion Acto AdministraﬁvoAcm Administrativo  Entidad Reportadora  [JERIaeaeeyers,

AUX Local Auxiliar de enfermeria ~ 2007-10-05 1677 GOBERNACION DE BOYACAdispuesta se
encuentra en
proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los
requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o
por una Secretaria de Salud, y segin la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano

en Salud (ReTHUS).

IE] ﬁu b3 ¢ T1dx ESP






. www.esesantiagodetunja.gov.co
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COMPLEMENTO CONTRATO ELECTRONICO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. SC-250-2022

Contrato No. SC-250 DE 2022

Entidad Contratante ESE SANTIAGO DE TUNJA

Nit 820.003.850-2

Contratista YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA
Identificacién C.C 1.049.611.099 de Tunja

Razon Social N.A

Nit N.A

Entre los suscritos la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO DE TUNIJA, con
NIT.820.003.850-2, representada legalmente por WILSON FERNANDO RODRIGUEZ
HUERTAS identificado con cédula de ciudadania N°7.169.229 expedida en Tunja,
representante legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO DE TUNJA,
conforme al Decreto nimero N°0469 de fecha 25 de noviembre de 2021, en cumplimiento de
las facultades otorgadas legalmente en el numeral 2.5. del Capitulo II del Acuerdo N°009 de
2017, proferido por la Junta Directiva, quien para los efectos de este contrato se denominara
la ESE SANTIAGO DE TUNJA, o Contratante por una parte, y por la otra, YULY MAGALY
ACOSTA ACOSTHA, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.049.611.099 de Tunja, quien
en adelante y para efectos de la presente acta se denominara el CONTRATISTA y declara que
tiene capacidad para celebrar este contrato, que no incurre en causalde inhabilidad e
incompatibilidad de las previstas en las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011y
demas normas constitucionales y legales, hemos acordado celebrar el presente contrato , el
cual se regira por las siguientes:
CLAUSULAS

1. OBJETO: SC- LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA APOYAR GESTION ADMINSITRATIVA DE
LAS ACTIVIDADES CONTENIDAS EN LOS CONVENIOS PIC NO.
1100 DE 2021 PARA EL MUNICPIO Y EL CONVENIO NO. 2278
DE 2022 PARA EL DEPARTAMENTO

2. PLAZO: El plazo de ejecucion del presente contrato ES DESDE LA FIRMA
DEL ACTA DE INICIO Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022,
contados a partir de la firma del acta de inicio una vez,
perfeccionado el contrato y cumplidos los requisitos de
ejecucion.

PARAGRAFO. —Una vez cumplidos los requisitos, el supervisor
debera cargar el Acta de Inicio en la plataforma Secop II, dicha
Acta deberd ser suscrita por el CONTRATISTA vy el supervisor del
contrato dentro de los tres (3) dias siguientes a la firma del
mismo, este Ultimo el mismo dia de su suscripcion, debera
cargarla en la plataforma SECOP II. Para que haga parte del
expediente electronico.

3. SUJECION A LAS| Los pagos a que se-obliga-ta ESE Santiago de Tunja en virtud
APROPIACIONES de este CONTRATO-DE-PRESTACION DE SERVICIOS—se
PRESUPUESTALES: subordinan a las apropiaciones-que-con-tal-fin'se establezcan

en su presupueste.para la vigencia! fiscal 'del afio 2022 y se
afectard el Rubro—2.1.5.02.01 denominado “Plan——de

Intervenciones “Colectivas”, |concargo al | Certificado—de

Disponibilidad Presupuestal. Neo. 554 |de 2022 expedida por la

Tunja
LaCapital

que nos

Alcaldia Mayor de

Tunja
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Oficina de Presupuesto.

4. OBLIGACIONES DEL OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

CONTRATISTA 1. Radicar las facturas o cuentas de cobro por las
actividades efectuadas dentro de los plazos convenidos.

2. Mantener vigentes todas las garantias que amparan el
contrato en los términos del mismo si las hubiere

3. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones y en trabamientos.

4. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actien
por fuera de la ley, con el fin de hacer u omitir algin
hecho

5. Con el acta de terminacion y recibo a satisfaccion debera
hacer entrega tanto en medio fisico como en magnético,
de todos los documentos e informacién generada en
desarrollo del objeto contractual.

6. Debe realizar la afiliacion al sistema general de riesgos|
laborales de conformidad con el establecido en la ley
1562 de Julio de 2012.

7. Pagar oportunamente al sistema integral de seguridad
social, aportando para cada pago copia de la planilla
TIPO I — tipo de cotizante independiente, de acuerdo al
porcentaje que establece la ley.

8. Entregar los informes sobre las acciones adelantadas en
el marco del cumplimiento al objeto contractual en los
formatos que se soliciten por el supervisor.

9. Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo a Ilo
estipulado en los estudios previos, y la propuesta
presentada por el contratista.

10. Mantener la reserva sobre la informacién que le sea
suministrada para el desarrollo del objeto del contrato;
confidencialidad que continuara aun terminado |
liquidado el contrato.

11. Obrar con lealtad, buena fe, diligencia y el cuidado
necesario en el desarrollo del contrato y los asuntos que|
le asigne el supervisor, evitando dilataciones
innecesarias.

12. En general, se obliga a todas aquellas prestaciones que
surjan del natural desarrollo del contrato y de la oferta
de prestacién de servicio prestada a la ESE, la cual
forma parte integral del contrato, siendo que no se
opongan a sus clausulas.

13. Las demas inherentes al cumplimiento del objeto
contratado y que sean determinadas por el supervisor.

14. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre
su estado de salud.

15. Cumplir las—normas, reglamentos e instrucciones del
Sistema de Gestion-de la Seguridad y Salud—en—¢l
Trabajo.

16. Informar oportunamentelacerca de los peligros y riesgos
latentes _en susitio_de-trabajo.

17. Participar-_en las 'actividades de capacitacion—en
seguridad y salud en el.trabajo definido en-el plan de

Tunja
LaCapital

que nos

Alcaldia Mayor de

Tunja

o
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capacitacion del SG-SST.

18. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST.

19. Cumplir con las directrices del manual de bioseguridad
de la entidad con todos sus protocolos anexos, y
generar acciones que orienten el cumplimiento de las
medidas para la contencion del COVID-19 en usuarios,
visitantes y funcionarios.

20. Tener un buen manejo de los archivos documentales |
mantener  permanentemente  actualizados  los
inventarios de los documentos fisicos y/o electrénicos
del archivo, que se encuentren en su poder, aplicando
la normatividad archivistica (organizacién, foliacién,
rotulo, indice, etc.).

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

1. Apoyar en las actividades administrativas relacionadas
con las actividades contenidas en dentro del Plan de
Intervenciones Colectivas “PIC” tanto municipal como
departamental

2. Realizar seguimiento a los planes de cuidado familiar,
realizar acciones de sincronizacién de la base de datos|
en el software sibacom, mantener actualizada v
gestionar las bases de datos de las actividades
desarrolladas.

3. Apoyar al coordinador del PIC en el cumplimiento |
ejecucion de las actividades para el desarrollo del Plan
de Intervenciones Colectivas “PIC” municipal vy
departamental.

4. Mantener al dia las bases de datos de canalizacion de
pacientes y realizar el respectivo seguimiento para
garantizar acciones de canalizacién efectiva.

5. Apoyar en los tramites de gestidn, elaboracién de
solicitudes, respuestas y temas de coordinacion
intersectorial, para dar cumplimiento a las actividades|
contenidas en el convenio de PIC municipal y PIC
departamental

6. Apoyar la entrega de informes finales sobre las
actividades realizadas en la ejecucion del Plan de
Intervenciones Colectivas “PIC”., segln requerimientos
de la Secretaria de Proteccion Social y secretaria de
salud departamental.

7. Apoyar y participar en la rendicion de informes, salas
situacionales, unidades de analisis y demas requeridas
por los supervisores del convenio PIC municipal y PIC

8. departamental.

9. Apoyar y participar en la logistica e instalacién de
jornadas de salud. Movilizaciones masivas, encuentros y
acciones requeridas para el cumplimiento de los
convenios de PIC municipal y PIC departamental.

10. Elaborar, apoyar y entregara los informes finales a los
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que haya lugar dentro del contrato Interadministrativo

en el cumplimiento del Plan de Intervenciones
Colectivas “PIC" municipal y departamental.

11. Atender las recomendaciones que sobre el obijeto
contractual formule el Supervisor(a) del contrato de
prestacion de servicios PIC Empresa Social del Estado
Santiago de Tunja.

12. Las demas que correspondan con la naturaleza del
contrato y que garanticen la correcta ejecucién del
servicio contratado.

13. Mantener los precios establecidos en la oferta que
acompaia la propuesta presentada por el contratista.

14. Pagar los aportes a seguridad social integral de la
Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes (PILA) a
que legalmente esta obligado

15. Apoyar la entregar informe final y soportes
correspondientes de cada una de las actividades
ejecutadas en cumplimiento del objeto contractual.

5. OBLIGACIONES DE
LA ESE SANTIAGO DE
TUNJA

1. Pagar al contratista el valor del contrato, conforme a lo
pactado y sujeto a la verificacion por parte del Supervisor del
contrato.

2. Supervisar la ejecucion del contrato a través de la persona
designada para el efecto.

3. Adelantar revisiones del contrato para verificar que cumpla
con las condiciones de calidad ofrecidas por el contratista.

4. La ESE ofrecera el apoyo logistico para el desarrollo del
contrato.

5. En desarrollo del principio de coordinacion, la ESE podra
efectuar requerimientos verbales o escritos al contratista
tendiente a lograr una adecuada e idonea ejecucion del objeto
contractual, sin que por ésta circunstancia sea posible predicar,
la existencia de subordinacion laboral alguna, bajo el
entendido que la ESE tiene la responsabilidad de coordinar la
prestaciéon de los servicios en aras de garantizar el
cumplimiento adecuado y oportuno del objeto contractual.

6. VALOR

El valor del presente corresponde a la suma de CINCO
MILLONES NOVENCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE
($ 5.920.000) en el cual se incluyen impuestos, tasas y
contribuciones del orden Nacional, Departamental, Municipal y
demas a que haya lugar

7. FORMA DE PAGO

El valor del contrato se pagard en TRES (03) ACTAS
MENSUALES VENCIDAS por la prestacion del servicio, las
cuales se pagaran asi: UN-(01)-ACTA VENCIDA con la prestacién
del servicio por valor-de-por valor de UN MILLON CIENTOQ
VENITE MIL PESQS, por los-dias-comprendidos-entre el 24-de
octubre a 31 de octubre de 20221y;DOS (02) ACTAS-VENCIDAS
MENSUALES “VENCIDAS PR~ VALOR—-DE DOS TMILLONES
CUATROCIENTOS ($2.400.000), cada una, previa presentacion

y aprobacion por parte del-supervisor del contrato del-informe
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parcial y/o recibo a satisfaccion aprobada por la Supervision del
Contrato, donde se evidencie el cumplimiento de las actividades|
contratadas y la constancia de pago de las obligaciones frente
al Sistema General de Seguridad Social Integral.

Para tramitar el ultimo pago, el contratista debera aportar,
ademas del informe correspondiente al Ultimo periodo, un
informe final consolidado sobre la ejecucidn total del contrato,
certificado de cumplimiento y/o recibo a satisfaccion expedido
por el supervisor, acta de terminacion y acta de liquidacion.

No obstante, lo sefalado en la presente cldusula, los anteriores
pagos estan sujetos a las disponibilidades del Programa Anual
mensualizado de Caja — PAC y el contratista debera tener en
cuenta lo dispuesto por el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007,
que hace referencia al derecho de turno.

8. GARANTIA En todos los casos de contratacién superior a 100 SMMLYV sera
obligatoria la exigencia de garantias que amparen los riesgos|
asociados al objeto contractual segun lo determine la Entidad.

Conforme a lo anterior la entidad considera que NO se hace
necesario expedir péliza de garantia.

9. SUPERVISOR La Supervisidén del contrato sera realizada a través de quien
ejerza las funciones de Subgerente Cientifico de la Empresa
Social del Estado Santiago de Tunja. Las funciones del
Supervisor del contrato, seran las dispuestas en el numeral 6.4.
Del Capitulo VI del Manual de Contratacion que adopto la
Empresa Social del Estado Santiago de Tunja, mediante la
Resolucién N°131 de 2017.

10. INDEMNIDAD Las partes de comin acuerdo, pactan como obligacion del
CONTRATISTA mantener libre a la ESE Santiago de Tunja de
cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de
terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus
subcontratistas o dependientes.

11. RIESGOS El contratista asume de forma obligatoria, los riesgos
previsibles identificados y plasmados en los estudios previos, Yy
aceptados en su propuesta.

12.CLAUSULAS En el presente contrato se incluyen las clausulas excepcionales

EXCEPCIONALES al Derecho comun, consagradas en los articulos-14,-15, 16, 17
y 18 de la Ley 80-de 1993 y demds normas que regulen la
materia.
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13. CAUSALES
TERMINACION

DE

Son causales de terminacion del contrato: 1. Incumplimiento
de alguna de las obligaciones por parte del contratista. 2.
Vencimiento del plazo de ejecucién. 3. El mutuo acuerdo entre
las partes. 4. Por terminacion unilateral. 5. Por razones de
fuerza mayor ajenas a la voluntad de las partes 6. Por la
imposibilidad del contratista de cumplir su objeto social por la
orden de autoridad competente.

14. MULTAS

La ESE podra imponer multas sucesivas en caso de
incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones del
contrato, las cuales seran proporcionales al mismo hasta por
un equivalente a diez por ciento (10%) del valor del contrato.
El pago de las multas podra deducirse de los valores por pagar
al contratista y no lo exoneran de su obligacion de ejecutar el
contrato y de las demas obligaciones del mismo

15. CLAUSULA PENAL

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total
o parcial de las obligaciones contraidas por el contratista en el
presente contrato, éste pagara a la ESE a titulo de pena una
suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del
contrato que se considerara como pago parcial por los
perjuicios que se le causen a la ESE, El pago de la pena no
extingue el cumplimiento de la obligacidn principal. Esta suma
sera tomada de la garantia constituida o descontada de los
saldos que por cualquier concepto la ESE le adeude al
contratista. Si esto no fuere posible se cobrara por jurisdiccion
coactiva

16. CADUCIDAD

La ESE Santiago de Tunja podra declarar la caducidad del
presente Contrato cuando se presente alguna de las
circunstancias previstas en el articulo 18 de la ley 80 de 1993.
Declarada la caducidad: a) No habra lugar a indemnizacion
para el CONTRATISTA, quien se hara acreedor a las sanciones|
e inhabilidades previstas en la ley. b) Quedaran sin efecto los
derechos no causados a favor del CONTRATISTA. c) Se haran
efectivas las garantias a que haya lugar, las multas
previamente decretadas y no hechas efectivas anteriormente
y la clausula penal pecuniaria. d) Se suspenderan los pagos
que se hubieren librado o fueren a librarse o entregarse a favor|
del CONTRATISTA. Ejecutoriada la resolucion de caducidad, se
dara por terminado el presente contrato y se ordenara su
liguidacion en el estado en que se encuentre. En la liquidacién
se consignaran las prestaciones a cargo de las partes.

17. RELACION LABORAL

El presente contrato de prestacion de servicios no genera
relacion laboral alguna, ni el pago de prestaciones sociales
entre las partes, ni a sus dependientes, por la naturaleza del
mismo y por cuanto no existe subordinacion alguna entre el
contratista y la ESE, por cuanto el contratista ejecuta el objeto
contractual con .su—propia planta de personal, con plena
autonomia e independencia.

18. MODIFICACION,
INTERPRETACION Y
TERMINACIONUNILATERAL

Al presente Contrato |le son-aplicables—10s principios—de
modificacién, interpretacion Ly [l terminacion—unilaterales,
previstos en los articulos-15,16.y 17 de la ley80 de 1993.
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19. INHABILIDADES
INCOMPATIBILIDADES

EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, que
se entiende prestado con la firma del presente documento, que
no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad
o incompatibilidad consagradas en la Ley 80 de 1993 y demas
normas vigentes que le impidan celebrar y ejecutar el presente
contrato.

PARAGRAFO.- EI CONTRATISTA responderd por haber,
ocultado, al contratar, inhabilidades, incompatibilidades o
prohibiciones, o por haber suministrado informacion falsa

CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES

20. SOLUCION DIRECTA DE

Las partes contratantes en caso de presentarse controversias
contractuales se comprometen a utilizar previo a cualquier
accion los mecanismos de solucion de controversias
contractuales, tales como: a) Amigable Composicion, b)
Conciliacién, y c¢) Transaccion.

21. RESPONSABILIDAD

DEL

El CONTRATISTA sera responsable ante las autoridades de los

CONTRATISTA actos u omisiones que, en ejercicio de las actividades,
desarrolle en virtud del presente contrato, cuando con ellos se
cause perjuicio a la ESE Santiago de Tunja o a terceros, en los
términos del Articulo 52 de la Ley 80 de 1993.

22, CESION Y| EI CONTRATISTA no podra ceder total o parcialmente, ni

SUBCONTRATOS subcontratar el objeto del presente contrato, ni los derechos u

obligaciones emanados de este, con persona alguna natural o
juridica, sin el previo consentimiento de la ESE Santiago de
Tunja, quien tampoco se hace responsable de ninguna de las
obligaciones emanadas de los subcontratos ni de sus
resultados por el hecho de haberlos autorizado.

23. SUSPENSION
CONTRATO

DEL

El plazo de ejecuciéon del contrato podrad suspenderse en los
siguientes eventos: A). Por circunstancias de fuerza mayor o
caso fortuito. B). Por mutuo acuerdo, siempre que de ello no
se deriven mayores costos para la ESE Santiago de Tunja, ni
se causen otros perjuicios. PARAGRAFO I.-La suspension se
hara constar en acta motivada, suscrita por el CONTRATISTA
y el SUPERVISOR. PARAGRAFO II.- El término de la suspensién
no se computara para efectos de los plazos del contrato.

24. LIQUIDACION

Terminada la ejecucion del presente contrato, Se dara
aplicacion a lo estipulado por el Articulo 217 del Decreto Ley
0019 de 2012, en el sentido de que la liquidacién a que se
refiere el Articulo 60 de la Ley 80 de 1993 no sera obligatoria
en los contratos de prestacion de servicios profesionales y de
Apoyo a la Gestion. Sin embargo, se procedera a su liquidacion
en los términos establecidos en el articulo 11 de la Ley 1150
de 2007 en caso de que los hechos y las circunstancias o
requieran
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25. REGIMEN LEGAL

El presente contrato esta sometido en un todo a la Ley
Colombiana, a la jurisdicciéon de sus tribunales, y se rige por
las disposiciones civiles y comerciales pertinentes, salvo en las
materias particulares reguladas por la Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007 y Decreto Reglamentario 1082 de 2015, Decreto
1882 de 2018.

26.DOCUMENTOS
INTEGRATES DELCONTRATO

Hacen parte del presente contrato todas las actuaciones y
documentos, surtidas y expedidos, respectivamente en las
etapas precontractual, contractual, en la liquidacion del mismo
cuando haya lugar a ella, y en la etapa pos contractual y por
tanto tiene fuerza vinculante con el presente contrato.

27.REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y]
EJECUCCION

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de
las partes; y para su ejecucion se requiere la expedicion del
respectivo registro presupuestal y la afiliacion a ARL por parte
del contratista.

28. DECLARACIONES

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas
y cada una de las estipulaciones contenidas en el presente
contrato y los demds documentos que forman parte integral
del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el principio de
autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el
articulo 1602 del cédigo civil colombiano.

29.CONFIDENCIALIDAD,
HABEAS DATA, RESERVA DE
INFORMACION COMO
ENCARGADA DE LOSDATOS

Como quiera que, en desarrollo del presente contrato, EL
CONTRATISTA tendrd acceso a informacion de caracter
confidencial y reservada de EL CONTRATANTE y de los
usuarios del servicio, EL CONTRATISTA se obliga como
ENCARGADO DE LOS DATOS a cumplir con todas y cada una
de las disposiciones previstas en el ARTICULO 18 de la ley 1581
del 2012, ademas de no divulgar dicha informacion y se
abstendra de hacer uso indebido de la misma, inclusive con
posterioridad a la terminacion del presente contrato por
cualquier causa. En el evento en que LA CONTRATISTA
incumpla la obligacion como ENCARGADO de los datos a que
se refiere esta clausula, se configura causal de terminacion del
contrato, sin perjuicio de las acciones civiles y penales que
pueda interponer EL CONTRATANTE. De esta manera las
partes acuerdan que cualquier informacion confidencial que
guarde relacion con el manejo y operacion de EL
CONTRATANTE, en caso de ser necesario realizar transferencia
y/o transmision de los datos por EL CONTRATISTA a terceros,
siempre deberd estar autorizada por escrito por SUPERVISOR
y/o RESPONSABLE DEL AREA-RESPECTIVA. EL CONTRATISTA
se obliga a tomartedas-las medidas necesarias para garantizar
la reserva de la|informacion-y—la_proteccién—delos datos
personales de todos los miembros|de lacomunidad de EL
CONTRATANTE. PARAGRAFRO; Asi mismo, EL CONTRATISTAs¢
obliga a dejar y'mantener libre e'indemne a EL|{CONTRATANTE
de cualquier demanda, solicitud |de | conciliacién prejudicial,
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accion legal y/o reclamacidon que terceros puedan presentar,
contra EL CONTRATANTE por el uso indebido o el inadecuado
tratamiento de datos personales de los usuarios y demas
miembros de su comunidad, de conformidad con la Ley 1581
de 2012 y la reglamentacién oficial vigente, debiendo EL
CONTRATISTA hacerse parte en todos los procesos judiciales
que se formulen contra EL CONTRATANTE y obligandose a
reembolsar a EL CONTRATANTE el valor de las condenas a ella
impuestas, si se demuestra que el responsable del dano o
perjuicio es EL CONTRATISTA.

30. NOTIFICACIONES

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las
partes deban hacer en desarrollo del presente contrato, deben
constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas
sblo si son entregadas personalmente o por correo electrénico
a la persona y a las direcciones indicadas a continuacién: a).
La ESE Santiago de Tunja en la Calle 16 # 9 — 41, Tunja-
Boyaca. b). EIl CONTRATISTA, en el municipio de Tunja en la
Carrera 1 No. 80-67, teléfono 3142296111, correo electrénico
yumaga8803@gmail.com

31. FIRMA ELECTRONICA

EL CONTRATISTA acepta de manera inequivoca el contenido
del contrato electronico y sus anexos con la aceptacion de este
a través de la plataforma SECOP II

ESTE DOCUMENTO HACE PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS ELECTRONICO No. SC-250-2022 SE ENTIENDE ACEPTADO CON LA
SUSCRIPCION ELECTRONICA DE LAS PARTES A TRAVES DEL PORTAL SECOP II.
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Y en su nombre

La Fundacién para la Educacion No Formal en Salud Maﬂe Poussepin

FORMASALUD TUNIJA

(Antigua Escuela de Auxiliares de Enfermerfa)

Reconocida por
Acuerdo 68 del 26 de mayo del 2006, Ministerio de Proteccion Social - Ministerio de FEducacion Nacional
Resolucién No. 891 del 8 de agosto de 2006, Secretaria de Educacion del Municipio de Tunja.

Le otorga el Certificado de Aptitud Ocupacional como:
| oo 9rng s
Auxiliar en Anfermeria
. A

Uuly Magaly Avosts Acosta

C.C. 1.049.611.099 de Tunja

Quien curso y aprobd el Plan de Estudios y las pricticas correspondientes
con una intensidad horaria de 1800 foras. |

~
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Expedido en Tunja, el 2% Septiembre forp0 07 | o=l D por 9
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4 _ i -
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: Secretaria

Directora g‘ey"era[

Este Certificado queda registrado en el FolioN°. 10 - L. R. N°. 1 de Actas de Certificacién
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la Fundacion para la Educacion No Formal en Salud Marie Poussepin

FORMASALUD TUNIJA >
(Antigua Escuela de Auxiliares de Enfermeria)
~ Acta Individual de Certificacién N°. 07

En [a ciudad de Tunja (Boyubd), a los veintidds (22) dias del mes de septiembre de dos mil siete
(2007), se flevé a cabo (a Ceremonia de Certificacion presidida por (a Directora General Hna.

- MARIA CECILIA GAITAN CRUZ, en (2 cual (a Fundacién para la Educacion No Formal en

Sa[ucharie Poassgain FORMASALUD TUNJA, Antiqua Escuela de Auxiliares de Enfermeria,
Institucién de Educacion No Formal, incol‘pomofa en la base de datos por el Comité Ejecutivo
Nacionh[, Consejo Nacional t[cf Desarrollo de Recursos Humanos en Salud, mediante Acuerdo 68
del 26 ofe\mﬂyod},’2006 del Ministerio de Proteccién Social - Ministerio de Educacion y aprobada
_por Resolucion No. 891 del ocho (8) de agosto de dos mil seis (2006) de (a Secretaria de Educacion
del’ Municipio de Tunja. Previo el juramento reglamentario, otorgé el Certificado de Aptitud

Ocupacional como: AUXILIAR EN ENFERMERIA, en Modalidad Presencial con una

A

intensidad horaria de 1800 horas, a:

\

YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA
: C.C. 1.’049.6‘1 1.099 de Tunja

 Quien cumplig con los requisitos legales y académicos exigidos por el Estado y por (a Fundacion.

En prueba de (o anterior se e}fpibfe el Certificado de Aptitud Ocupacionaly el Acta correspondiente
firmados por {a Directora General'y la Secretaria Administrativa. |

La‘];resente‘Acta es_ﬁ'e[ copia de su origina[, segﬁn consta en el Libro de Actas No. 01, Folio 10, en
la cual se nominan veintiséis (26) estudiantes, se inicia con el nombre de: YULLY MAGALY
ACOSTA ACOSTA, y se cierra con el nombre de: DIANA JULIET VARGAS VARGAS.

Enfede lo anterior, sefiﬁna lapresente Acta en [ ciudad de Tury’a, el22 de St_zpiiemﬁre de 2007,

e b e Gnile @ il

4 Hna. MARIA CECILIAVGAITAN CRUZ - ANDREA ROCIO MOSSO MORA
C.C. N°, 20.2B.4075(e Bogota’ : ‘ C.C. N°. 40.038.497 de Tmy’a
- Directora General . ‘ " - Secretaria
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i:i[:én? 0200001 d¢I afo 2005 se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de tliimo grado, los
980370 suscritos Rector(a) y Secretario(a) en la Rectoria del Institucidén Educativa de Sora

Vi {antes Colegio Departamental de Bachillerato Mixto Ge Sora) ’

Completa

h 27 >
mﬁmmmnAutorlzaaa por la Secretaria de Educacidn

en el nivel de Educacion

Medine—Fecnicag ~ = =

“para otorgar el titulo de Bachiller en la Modalidad

Bachiller T&cnico especialidad comercio, resolucidn 2412 gdel

19 fde getubre~de 2002, ~= -« L= =

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios

-~ o
correspondientes al Nivel de Educacion Media_técnica - - - - - - . . llenando los requisitos

= il
delrespectivo Proyecto Educativo institucional, se procedio a otorgar el TITULO DE Bachiller

Técnico con especialidad en Comercioi = —= mhzT

- wm me am er o e e

algraduando cuyos nombres, apellidos y ntimero de documento de identidad se refacionan a continuacion:

Yuly Magaly Acosta BAcosta T.1.880328-63730 de Tunja - -

Esfiel copia tomada del Acta original general Noo VET=5 defecha Diciembre 9 de 2005

que constade 34 alumnosy que comienza con el nombre de

M ta 2Ac e oY )
Yuly Magaly Acosta Acosta y se cierrra con el nombre de

Yelsi Carolina Sudrez Ronddn - — = — - - — _ _

Firmadayselladapor_ Lucrecia Roa de Alfonsc — = — - — — - - _ (Rector(a))

y Azucena Robles Ldpez - - = - - - _ -

~ (Secretario(a)).

Sora < == = - - - - -

Dadaen el _17 de__ Mayo - - - - (elafo2006

Firmado v sellado

&Ut£$}n.;2e¥lo-(pﬁ“—”

Rectot(a), Lbeg?wﬁ ROA DE ALFONSO Seqéta"o‘a’ AZUCENA ROBUES LOPEZ

AZUERO EDITORES C - No. 2 3 ® 2 7

= -318 de Tunja CCNo.24,.176.089 de Toca
2 / v DiplomaNo. &




Decreto 2655 de 1953 y Ley 73 de 1962

g%\\a //é ‘ } t UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

»ggg’ Universidad Pedagdgica y

T smeclms - cOPIA DE ACTA DE GRADO

De: ACOSTA ACOSTA YULY MAGALY
ACTA DE GRADO No. ESAD 978. En la ciudad de Tunja, Departamento de Boyaca,
Republica de Colombia, a los 13 dias de Diciembre de 2013, el Rector de la UPTC, el Secretario
General, el Decano y el Secretario de la FACULTAD DE ESTUDIOS A DISTANCIA, teniendo en cuenta
que el(la) estudiante ACOSTA ACOSTA YULY MAGALY identificado con C.C No. 1049611099 expedida en
TUNJA, ha cursadoy aprobado, con la intensidad y extension requeridas, los estudios de la carrera

tecnclégica, cumpliendo con el requisito de  grado estatutario (Practica Empresarial con nota

Sobresaliente ) , para obtener el Titulo tecnoldgico de:

TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA
2243,
De conformidad con la Resoluciéon Rectoral de Grado No. de fecha 13 de Diciembre de
2013y en concordancia con la Ley 30 de 1992, esta Universidad , en nombre de la Republica de
Colombia por autorizacién del Ministerio de Educacion, le co'nfiere el titulo mencionado y lo declara
idéneo para ejercer su profesién; -en testimonio de ello, se autoriza la expedicién del correspondiente

Diploma, el cual queda registrado en el Libro 48, Folio 567 del 13 de Diciembre de 2013.

En constancia se firma por quienes intervinieron en esta graduacion.

RECTOR (Firmado) GUSTAVO ORLANDO ALVAREZ ALVAREZ
SECRETARIO GENERAL  (Firmado) SULMA LILIANA MORENO GOMEZ
DECANO DE LA FACULTAD  (Firmado) JAVIER EMIGDIO PARRA ARIAS

SECRETARIO DE LA FACULTAD (Firmado) OSCAR CARDOZO LONDONO

Se expide en Tunja a los 13 dias de Diciembre de 2013

M DOZA M SULMA LILIANA MORENO GOMEZ

COORDINADOR DE MISIONES Y CONTROL SECRETARIO GENERAL
DE REGISTRO ACADEMICO

ACREDITACION INSTITUCIONAL DE ALTA CALIDAD
RESOLUCION 6963 DE 2010 MEN
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

o razon social 36. Tipo documento i6n | 38, Tipo de gador de
35 Nombre p de Identificacion | 37. Nimero del documento de Identificacién " r'g'i,:ﬂlr b EPS)

39, Ubicacion

Direccion Teléfono Fijo

Coneo Electronico = : 7Mun|r.l|)m / Distrito lin—;padmnqn!()

_ SRS : SHARRRNNSNES

3 B 'REPORTE DE NOVE NOVEDADES
(40. Tipo de Novedad .

[:l 1. Modifi 6n de datos basicos de identificacion . 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliacionas colectivas
odificacion de datos basicos ac ‘

D 2 Correccion de datos basicos de identificacion.

\:] 3. Actualizacion del documento de identidad.

[] 4 Actualizacion y correccion de datos complementarios. D B. Régimen Subsidiado

[] 5. Terminacion de la inseripcion en la EPS. 14. Traslado: [] A Mismo Régimen
codigo [ | i : [] B. Diferente Régimen /

[[] & Reinscripcion en la EPS. 15. Reporte de fallecimiento.

[ ] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16, ﬂeﬁone del ramite de proteccipn al cesante

{1 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado.

m 9 Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado

12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo

Hagd

ooon O

[ 1 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion
Primer Apellido

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
= CE ©D 3 Fernenlno Masculino | D .’/l t‘vl | 1 A I ; I ; J I | ! J ﬂ ‘ ‘
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones
jaﬂ( ) ) ‘C(-Sdlqo } fo g it oo A - W »j ! ' ] f

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 7
[ A] 46. Declaracion de dependencia econémica de los beneﬁclanos\gm%doq qdlcpﬂales

1y
- 47. Declaracion de la (\*hgaclép de a@ia{s I—ltégnmeh Contributivo Espbqial ode gzgepcién

[>] 48. Declaracion de existencia de razones de fue &)r o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
[] 49. Deciaracién de no internacién del cotizante, eaheia de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
[E£] 50. Autorizacion para que la EPS solicite y 6btenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51. Autorizacion pa(a;hue Ia\El% réporf e la informacién que s&gar[e’re‘ de | aﬂiiahlén odel reporte delnpvedadeg ala base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
que mm funciones | la'requleran

m 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneﬁcnanos o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012 \] el Decreto 1377 de 2013.

Vill. FlF‘MI-\S

l:] 59, Copla dela escmura publlca 0 sentenc:a jUdlClﬂl que declare 2| divorcio, sentencia judicial que declare la saparacién de cuérpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia
judicial que declare la terminacién de Ia umen marltal

[Jeo. Gopla del certificado de adapci

[ B4. Certificacién de vinculacién a una entidad .
[] 85. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridadi
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDZ

e e

70. Datos del funcionario que 22
Primer.Apallldd PEess

lllnlnuuunallsq

. Firma del

Tipo de documento Nimero de do o e |
M “

Observucionoi::.d /8
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.611.099, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




4 Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNL COLOMRBIA MAS HONESTA

2.Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14812974115

llll“ 0 72“1]8““ 2 11

9984(8020) 00000148129
5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional . 14.Buzdn electrénico
| 1049611009 9|1 Impuestos y Aduanas de Tunja S 20
" .
| IDENTIFICACION o
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién LA : 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1049611099 3 20060404
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento o 30, Cludad/l»'-.inlaplo
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 158~ "Tunja " . 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33.Primernombre . - .- /' -~ |34 Ciros nombres
ACOSTA ACOSTA YULY ST |MAGALY
35. Razon social P : O
36. Nombre comercial 5N 9% S
TR . UBICACIGN -~ -
38, Pals 39, Departamento FaC N D 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacs o 27 1 5 |Tunja 001
41, Direccion principal T N\
CR1 80 67 L
42. Correo electronico yumaga8803@hotmail.com T S e
43. Codigo postal | 44. Tetéforo 4 oo ™ 314229611 1|45 Teléfono 2 31147598198
< a_i’ s CLASIFICACION
Actividad econémica'_ -~ ' Ocupacion
Actividad principal xlcmldad sccundaria . -7 Otras actividades 52. Nmero
46.Cédigo A7, Fecha inicio actividad 48.Corige: 48 Fecha ‘nluo.mrdead 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo Establecmientos
|assz][zoo7j11lo1][az1_|l20140\e05| | | | |51 3 2| s
S < ~“Rasyponsabilidades, Calidades y Atributos :

1 2 3 4 5 6 7 . 9 - 10 1 12 13 14 15 16 17 138 19 20 21 22 23 24 25 26

scaola o] | | | | I;;f'ﬁ\‘_”‘i' b i L s e s el RO e T S Y I I

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ) 7 3 9 10
| I I I L l | l J l | 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
4. Cadigo | [57. Mado J
11 12 13 14 15 16 17 18 1 0
BN BN R e e A Jos 2 '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT~ tendri vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

so.Anexcs 81 [ | NO 50.No.de Follos: [ 0] 61.Fecha [2022-02-16/15:02: 24 ]

La Informacion suministrada a través del f oficial de inscri , actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
lnmalmd en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimlientos administrativos
ode iGn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1 6 1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre ACOSTA ACOSTA YULY MAGALY
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-02-2022 03:02:55PM
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- — ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S.AS.
' ASSOC S.A.S.

) Transversal 9 No 28A 50 Barrio Maldonado Tunja, Boyaca - Colombia
£ Semvicos Tel 7442001 - 7448510 Cel 317 6386099
— Email' assoc colombiaocupacional@gmail com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA

Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1988-03-28 Edad: 33 A
Direccién CRA 1 80 67 TORRE 1 APTO 704

Empresa: PARTICULAR

Empresa en misién: PARTICULAR

Actividad econémica:

Identificacion: CC 1049611099

Teléfono: 3142296111

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso

Cargo u Oficio: ADMINISTRATIVO

Orden No.: 00157639  Fecha apertura: 20220215 10:40:54

Fecha cierre: 20220215 10:52:24
Realizado en: Tunja - Boyaca

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al MthnhwmaMyhmmcwniﬂs de 2008, la custodia y reserva de la

historia clinica ocupacional ¥ en general, los documentos, exidmenes o valoraciones clinicas

nuestra institucién. Esta estaré disponible para las fines legales pertinentes.

© paraciinicas que aili reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

econENDacIones LABORALES MANEJO POR EPS

Balance Postural, Control de peso PP por EPS.
Higiene postural. Valoracién por optometra anual
Manejo adecuado de cargas,

Pausas activas,

Pausas activas para espalda baja.

Uso permanente de correccién dptica.

Uso de Elementos de Proteccion

Personal y para riesgo biolégico

actual.

Seguir recomendaciones y protocolos

para covid 19 establecidas por la

empresa y el gobiemo nacional,

CONCEPTO DE APTITUD; Apto para desempefiar labor

oLl BRI

R.M. 0072/ 6

Firma del medico especlalista en Salud Ocupacional
Nombre: LILIANA PAOLA VARGAS MARTINEZ
Especialidad: ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Licencias.0.: 1093 Registro No.: 0072-6

Fecha Impresisn 15/02/2022

HABITOS Y ESTILOS DEVIDA  INCLUIR EN PVE

BAJAR DE PESO. Cardiovascular.
Dieta baja en carbohidratos. Conservacién visual.
Ejercicio fisico 30 minutos de

actividad intensa o 60 minutos de

actividad moderada.

Uso de medias de baja compresion.

Firma del Paciente
TipoyNo.Id: cc 1049611099

Pégina 1 de 1
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BBVA

Creando Oportunidades

SUPERINTENDENCLA FINANCIERA
OE COLOMELA

VIGILADO

BBVA Colombia

NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a) cliente YULY MAGALY ACOSTA ACOSTA, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,049,611,099 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a traves de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 914416359 aperturada el 13 de enero de 2021
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 15 de

febrero de 2022.

Para tramites de nomina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:

Cuenta de 16 digitos:

Cuenta de 20 digitos:

0914416359
0914000200416359

00130914000200416359

Firma autografica

o R R T

_‘*a\: E—%

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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