Sincelejo, Abril 25 de 2024

Senores
METRO SABANASAS
SINCELEJO

Asunto: propuesta de servicio profesional

Cordial saludo

Por medio de la presente me dirijo a ustedes con el objetivo de poner a su disposicién mis servicios como administradora de
empresas para apoyar la gestién de metro sabanas sas.

De igual manera anexo hoja de vida con formato de hoja de vida de la funcién publica y todos sus anexos que por ley
corresponde, actualmente vigentes para efectos de la propuesta.

MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ ARENAS
CC N° 1.102.833.236 Sincelejo

Cel. 3013632598

Correo electrénico: mariachdezamail.com



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEFTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1955, 439 y 443 de 1396)
PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDG (O DE CASADA) NOMERES
Hernandez Arenas Maria Ded Canmen

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIN SEXO NACIONALIDAD PAlS
L. @c.ﬁ_ O PAS O Mo. 110zs3s36 F@ L] (:} coL. @, EXTRANJERD O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERD DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA T | = | I I — I_ﬁﬂ{j I pre— | CALLE 23 104 47 CASA SANTA CATALIMA

PAlS COLOMBILA PAIS COLOMBIA DEFTO  SUCRE

DEPTD SUCRE MUHNICIPID SINCELEJD

MUMICIPID SINCELEJD TELEFOND EMAIL marachdeza@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARCUE COM UNA X EL ULTIMO GRADD AFROBADOD ( LOS GRADOS DE 1o. A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OETENIDD | BASICA SECUNDARIA
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
1" I 2 | 3" I 4° | 5" a" [ ™ | g I e 10° iy MEZ I 12 ] ARID I 2006

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD ¥ POSTGRADO)
DILIGEMCIE ESTE PUINTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC ('I'ECHICP.:I TL (TECHOLOMGICA) TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIWVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADD O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SID0 PREVISTA EN UMA LEY).

MODALIDAD Mo. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUNOS O TITULO TERMINACION No. DE TARIETA
ACADEMICA APROBADOS OETENIDD = FROFESIONAL
si NO MES ARO
PREGRADC 4 J': 0z 2009
PREGRADC 10 ® ADMINISTRACION DE EMPRESAS 12 2012 6241

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

LOHABLA LOLEE Lo ESCRIBE
IHOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1955, 483 y 443 de 139E)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIOME SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PLBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERMACION DE SUCRE x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELE.JC
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 18 | Mes | 0z | Afio ] 2018 Dia ] 17 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMTRATISTA SECRETARIA DE SALUD - AMBIENTAL Sin difeteibn
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PLBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERMACION DE SUCRE x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELE.JC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pis | 10 | mes| o7 | ane| 2018 pis | o | mee| 12 | ane | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccitn
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDESCA ONG . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELE.JC
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
12014343 Dia | 18 | Mes | 05 | Afp | 2017 Dia | 18 | Maz | 09 | Afe | AT
CARGO O CONTRATO ACTLAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SAMEAMIENTO AMBIENTAL Sin direceitn
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CENTRO EDUCATIVO MIS PRIMERAS ILLSIONES - COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SINCELE.JCH
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 14 | Mes | 01 | Afp | 2013 Dis | e | Maz | 12 | Ahe | 1B
CARGO O CONTRATO ACTLAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINISTRATIVO AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CALLE 31 54 37

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Matural
{Leyes 190 de 1985, 480 y 443 de 1998}

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA FRIVADA  JPAIS
DEPARTAMENTOD MUNICIPIO CORRED ELECTROMICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
iz | s | Jase: | oia: | | mee | | ama |
AREA DE CONOCIIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCLA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANCS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ARDS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 o
EMPLEADD DEL SECTOR PRIMADD 3 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 5

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIC

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 31 __ KD _XME ENCLENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN COMSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
L& ADMIMISTRACION PUBLICA

PARA TODODS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EM EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SON
VERACES, (ARTICILO 5. DE LA LEY 190/85)

25 ABRIL 2024

et —

FIRMA DEL SERVIDIOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Leyes 100 de 1085, 480 y 443 de 190E)

OBSERVACIOMES DEL JEFE DE RECU HUMANDS Y/0 CONTRATC

CERTIFICO QUE LA INFORMACION ADUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Cludad y facha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LiNEA GRATINTA DE ATENCHON AL CLENTE No. DNEDISTTTTE PAGMA WES: wew funcienpublcs gov.co
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CONSEJO PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado para otorgar la matricula profesional de los administradores de
empresas, administradores de negocios, y demas denominaciones reconocidas

CERTIFICA:

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 76241 expedidas a nombre de
MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ ARENAS, con la cédula de ciudadania
No. 1102833236, se encuentran vigentes.

Que MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ ARENAS, no tiene registradas
sanciones ni presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracion de Empresas.

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 76241 fueron otorgadas por el
Consejo Profesional de Administracion de Empresas, mediante la resolucion
No. 02 del 02 de Febrero de 2015.

Se expide la presente certificacion en Bogota, D.C., el veinticinco (25) de Abril
de 2024.

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicion.

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios Mo. 53281

El presente certificado se emitid en formato electrénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica v
probatoria. Su impresidn serd tenida en cuenta como copia del original emitido en medics elecirdnicos. Para validar la
autenticidad del cerificado ingrese a la direccion hitps:ifiramites cpae gov.co/public?show=verifyCertification e ingrese el
siguiente codigo de verificacidn:

53281-1102833236-CP

cpae.gov.co
Telefonos: +57 601 5140287 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.co
Carrera 15 No 88-21 Oficina 803
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UNIVERSIDAD DE SUCRE

Sincelejo - Colombia
Creads medante Ordomansa 01 & 1977 y Recomacida poe Reschacitn del MEN 1064 & 1993

ACTA DE GRADO No.117

La Recioria de ia Universidad de Sucre, mediante Resolucion No. 1279 del § de agosto de 2013

CONSIDERANDO QUE:

MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ ARENAS
Cédula de Ciudadania No.1.102.833.236 de Sincelejo (Sucre)

Cumphié satisfactoriamente con ios requisitos exigidos por los Acuerdos y
Reglamentos de ia Universidad resuelve otorgarie el titulo de:

ADMINISTRADORA DE EMPRESAS

&WyWﬂhM«vaﬂmem
Colombia y previo juramento de rigor, se le hizo entrega del Diploma No.04306
registrado en el Folio No.48 de Libro de Diplomas No 8.

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de
sauq?.—tmvunmm)d(uumcewazou

o,

VICENTE PERINAN PETRO
Rector

JEINY EMILIANI RUIZ
Secretana



REPUBLICA D OOLOMEIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de ka Ley 119 de 1994 y en atoncicon a gque

MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ ARENAS

Con Tarjeta de Klentidad No. 90.071 .680.6320

Cursd y aprobo el programa de Formacidn Profesional Iniegral
basado en comgeelencios
u cumplié con kas condiciones requanidas por la entifad ke confiere of
Titulo
Pora desempenarse como:

TECNICO PROFESIONAL EN

AUXILIAR SALUD ORAL
Con una duracién de 2484 Horas

En testimonio de fo antenor s¢ firma o presente Titudo en Sincelejo
A los Diecisicte (1 7) dias del mes de Fetwero de Dos Mil Nueoe (2009)

MARCO SGOITIA
SURDIREC TOR DF CINTREC CENTRO DE OVACION 1A TRONOLOGA ¥ 1O SIRVOOS
ETHIONAL SRS

SGCN0ITP0O02E 17,02, 7009
SO ¥ RECHA DE EGHTRD



®
SENA

N

REGIONAL SUCRE

ACTA DE GRADO
No. y FECHA DE REGISTRO SGC2009TP0O0031 17/02/2009

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO

Que. MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ ARENAS identificada con la Tarjeta de
Identidad No.90.071.680.630

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
POR EL SENA RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE

TECNICO PROFESIONAL EN
AUXILIAR SALUD ORAL

REGISTRO No,SGC2009TP00028

En constancia de lo anterior se firma la presente en Sincelejo a los Diecisiete (17) dias
del mes de Febrero de Dos Mil Nueve (2009

su8
CENTRO CENTRO DE LA | LA TECNOLOGHA ¥ LOS SERWVICIOS

SENA: CONOCIMIENTO Y COMPETITIVIDAD PARA 1T0ODOS LOS COLOMBIANOS
Ministerio de s Proteccion Social
Contac Center 01 8000 910 270 — www.sena.cduco

Cafle 25B No. 31- 260 Tels: 2800273 2800396~ Fax: (095 2800289 Sincelcjo- Colombia



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SUCRE

ML,

7

GOBERNACION
DESPACHO DEL GOBERNADOR
Oficina Juridica

Sincelejo, 03 de Diciembre de 2019
EL ASESOR DE DESPACHO DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE
CERTIFICA:

Que MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ ARENAS identificada con Cédula N°1.102.833.236
estuvo vinculado al Departamento mediante contrato de prestacién de servicios de Apoyo a La
Gestion N°420-2018 desde el 10 de Julio de 2018 y se extendera hasta el 09 de Diciembre de 2018
cuyo objeto determinaba “PRESTACION DE SERVICOS DE APOYO A LA GESTION COMO
TECNICO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACCIONES EN LA
DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL COMPONENTE HABITAT SALUDABLE DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE

SUCRE". Por un valor total de $8.550.000, Con las siguientes obligaciones: Ademas de los deberes y
derechos  sefiziados en el articulo 5 de la ley B0 de 1993, el contratista ejecutara por su cuenta y riesgo, y sin
subordinacién zlguna de las siguientes actividades: Generales: Actualizar en censo sanitario de viviendas en el Municipio
Covefias- Sucre Actualizar en Censo sanitario de lodos establecimientos existentes en el Municipio de Covedias sucre,
Alender lodas las quejas sanilarias que presente |a comunidad. Las actividades de IVC por componente deben
considerar 1. ALUUMENTOS. Realizar actividades de vigilancia y control sanitario con enfoque de riesgo a
establecimients donde realicen acciones de procesamienio, manipulacidn, preparacién, elaboracion , trasporte,
distribucibn, importacidn, exporlacidn y comercializacién de alimenlos y bebidas, potenciales generadores de riesgo
sanitano (Restaurardes comerciales, panaderias, Frulerfas, Cafeterias, Eslablecimientos de Comida Raépida, comedores
enre esios: Comedores escolares, Hogares de bieneslar, Hogares comunitarios, centro de  desamollo infantil-COI,
Comedor Adullo layor) (1 vez al mes).b. Realizar aclividades de vigilancla y control sanitario con enfoque de riesgo a
establecimientos de expendio de alimenltos y bebidas: Tiendas Graneros, Depésitos (1 vez al mes).c. Realizar actividades
de wvigllancia y control sandtario con enfoque de riesgo a eslablecimiento de expendio de cames, productos cdmicos
comestibles 1 (visita semanal ).d. Realizar aclividades de vigilancla y control sanilario con enfoque de riesgo a
establecimentos de Grandes Superficies: Establecimientos de cadena, supermercados y autoservicios,( 1 vez al mes).e.
Realzar scividades de vigdancia y control sanilario, con enfoque de riesgo a establecimientos de almacenamiento de
almenios y bebidas no alcoholicas. Deposito, bodegas (1 vez al mes).!. Realizar actividades de vigilancia y control
sanitano, con enfoque de riesgo a establecimientos Fitosanitarios y vehlculos irasportadores de alimentos: venta de frutas
y verduras (1 vez al mes)g. Realizar actividades de vigilancla y conlrol sanitario con enfoque de riesgo a plazas de
mercado(1 vez por semana)h. Toma y envio al Laboralorio Depantamental de salud pulblica, mueslra de alimento para
anglisis feicoguimico y microbiolégico (bebidas refrescantes, Agua polable envasada lratada, Kicleos y sus dervados,
condunenios Calmicos y sus dervados , aimentos preparados, Harina y sus derivados, pastas Alimenticias grasa y aceites '
y otros ahmerdos de viglancia ) segin programacion eslablecida, durante el ano a los diferentes produclos existentes del
municipl asignado. | Acompafiamiento en acclones de vigilancla y control sanitano en los programas de prevencion en las
enfermedades Uasmiidas por alimentos ETAS. 2AGUA DE CONSUMO & Realizar aclividades de vigilancia y control
Sanitario @ (0dos los sislemas de abaslecimiento de agua polable para consumo humano (acueductos). Pilas, publicas,
cuencas y pozos escavedos (1 vez al mes)b. Funcionamiento (Fuenles Superficial, fuentes profundas y puntos de_|
mueslieo, dres urbana y rwral). Dar cumplmiento s la programacion del laboralonio para la, toma de muestras de agua a3
nivel de” Acueducios. ademds en establecimienios educalivos hogares de blenestar , adulto mayor, COI, viviendas. c.

Sucre Progresa en Paz

www.sucre.gov.co e Calle 25 N* 25B - 35 Sincelejo - Sucre e NIT 892280021-1
Tel. (5) 2799470 Ext: 131

-



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SUCRE

GOBERNACION
DESPACHO DEL GOBERNADOR
Oficina Juridica

Participar en la concertacion de puntos de muesireo para la vigilancia de la calidad del agua con gerentes de empresas
publicas y de funcionarios de acciones comunales en zona rural y urbana del municipio. d. Acompafamiento para la
elaboracién de mapas de riesgo de la calidad del agua para consumo humano. 3 SANEAMIENTO BASICO. Realizar
actividades de vigilancia y contro! sanitario a sistemas de Alcantarillado. a. Lagunas de oxidacién b. Unidades Sanitarias
Escolares. c. Realizar actividades de vigilancia y conlrol sanitario a Insfituciones educativas, Preescolares, Colegios,
Corporaciones, Universidades, Centros no Formales, asilos, ancianalos, guarderias educativas, (1 vez al mes).d. Realizar
actividades de vigilancia y conltrol Sanitarias de residuos solidos, Basura, (1 mensual). e. Disposicién Final botadero a
cielo abierto, relleno sanitario)(1 mensual).f, participacién en visitas a residuos hospitalario (1 mensual). g. Realizar
actividades de vigilancia y conlrol sanitarios a depésitos, talleres, estaciones de servicios, y lavaderos, h. Aimacenes,
bancos, oficinas, coliseos, estadios. i. Terminales de trasporte (aéreo, terrestre, maritimo, fluvial).j. Visitas, inspeccion a
establecimientos de instituciones (1 mensual)K. EP.S |P.S (piblicas y privadas, hospilales, clinicas médicas y
odontolégicas.(1.mensual). |. Visitas a establecimientos de productos farmacéuticos y cosmélicos. .m. Farmacias,
droguerias, Depositos. N. Tiendas de productos naturales, Bioenergéticas y Homeopaticos. 4. ENTORNO SALUDABLE a)
Realizar actividades de vigilancia y control sanitario a 50 viviendas urbanas y rurales por municipios priorizados, para
caraclerizar su entorno. b. Realizar actividades de vigilancia y conltrol Sanitarios a establecimientos con enfoque de
riesgos para caraclerizacion de los entornos saludables en: Instituciones educativas en establecimientos con enfoque de
riesgo para caraclerizacion de los entornos saludables en: instituciones educativas, Hogares de bieneslar, Hogares
comunitarios, centro de desarrollo infantil-CDI-, comedor Adullo mayor, parques recreacionales, c¢. Participar en
fortalecimiento de las mesas de trabajo de agua y saneamiento basico, Zoonosis, alimentos, sustancias quimicas, y
habitad del consejo territorial de salud ambiental COTSA. 5. SUSTANCIAS QUIMICAS: a. Realizar actividades de
Vigilancia y Control sanilario a Empresas de fumigacion, depdsitos y almacenes agroquimicos. b. Empresas dedicadas ala
explotacion o mineria de calizas .c. Empresas dedicadas actividades de expendio de hidrocarburos y uso de pinturas
automolriz, ebanisteria. d. Empresas dedicadas a labores de curtiembres. e. Participar en la ejecucion del programa de
vigilancia de epidemiologia de organofosforado y Carbonatos. VEO 6. Abstenerse de expedir cerificaciones sobre
conceplos sanitarios y de recibir cualquier tipo de retribucion econdémica para ello. 7. Presentar informacién mensual de
manera consolidada de acuerdo a programacion informada, a la dimensién de salud ambiental, 8. Otras aclividades
asignadas acorde a la necesidad del servicio. 9. Custodiar la documentacién e informacién que por razén de sus
actividades conserve bajo su cuidado a cual tenga acceso, sin que pueda reproduciria, divulgaria o publicarla, por cualquier
medio sin autorizacion previa y expresa del Departamento, so pena de las sanciones legales a que haya lugar. 10 Utilizar y
salvaguardar debidamente los recursos y elementos entregados por el Departamento, so pena las sanciones legales a que
haya lugar. 11. Al finalizar el presente conlrato debera devolver los elementos de trabajo, y olros que el Departamento
facilte para la correcta ejecucién del conirato, Soportando por escrito dicha entrega. 12. Cumplir como contralista
independiente con las obligaciones de seguridad social contenidas en las normas legales vigentes 13. Las demds que le
asigne el supervisor del conltralo y el jefe del 4rea respectiva, que tenga relacién con el objeto contractual.

MODIFICACION N°01 AL Contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo ala Gestion N° 420 de
2018, cuyo objeto determinaba “PRESTACION DE SERVICOS DE APOYO A LA GESTION
PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES EN LA DIMENSION SALUD AMBIENTAL
COMPONENTE HABITAD SALUDABLE DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE", adicionando Dieciocho(18) dias.

Contrato de Prestacion de Servicios De Apoyo a la gestién No.186-2019 desde el 18 de Febrero
de 2019 y se extendera hasta el 17 Diciembre de 2019, cuyo objeto determina “PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES EN LA DIMENSION DE
LA SALUD AMBIENTAL EN EL COMPONENTE HABITAT SALUDABLE DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE.", por un valor total de
$18.141.390. con las siguientes obligaciones: Ademds de los derechos y deberes sefialados en el articulo 5 De

Sucre Progresa en Paz

www.sucre.gov.co e Calle 25 N° 25B - 35 Sincelejo - Sucre e NIT 892280021-1
Tel. (5) 2799470 Ext: 131




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SUCRE

KUY

GOBERNACION
DESPACHO DEL GOBERNADOR
Oficina Juridica

la ley 80 de 1993, el contratista ejecutard por su cuenta y riesgo, A sin subordinacién alguna las siguientes actividades:
1.ALIMENTOS: a. Realizar actividades de Vigilancia y Control sanitario con enfoque de riesgo a establecimientos donde
realicen acciones de procesamiento, manipulacion, preparacidn, elaboracién, transporte, distribucién, importacion,
exportacién y comercializacién de allmentos y bebidas, potenciales generadores de riesgo sanitario. (Restaurantes
Comerciales, Panaderias, Fruterias, Cafeterias, Establecimientos de Comidas Rapidas, Comedores entre estos:
Comedores Escolares, Hogares de Bienestar, Hogares Comunitarios). b. Realizar actividades de Vigilancia y Control
sanitario con enfoque de rlesgo a establecimientos de expendio de alimentos y bebidas: Tiendas, Graneros, Depdsitos c.
Realizar actividades de Vigilancia y Control sanitario con enfoque de riesgo a establecimientos de expendio de carnes,
productos carnicos comestibles. d. Realizar actividades de Vigilancia y Control sanitario con enfoque de riesgo a
establecimientos de almacenamiento de alimentos y bebidas no alcohdlicas: Depésitos, Bodega. e. Inscripcién de
establecimientos que distribuyen y comercializan alimentos y bebidas. f. Realizar actividades de vigilancia y Control
sanitario con enfoque de riesgo a vehiculos transportadores de alimentos: Venta de frutas y verduras. Realizar
actividades de Vigllancia y Control sanitario con enfoque de riesgo a Plazas de Mercado. G. Toma y Envio al Laboratorio
Departamental de Salud Pdblica, muestras de alimentos para andlisis fisicoquimico y microbiolégico, (Bebidas
Refrescantes, Agua Potable Envasada Tratada, Licteos y sus derivados, Condimentos, Cdrnicos y sus derivados,
Alimentos Preparados, Harina y sus derlvados, Pastas Alimenticias, Grasas y Aceites y otros alimentos de vigilancia.)
segun programacion establecida, durante todo el afio a los diferentes productos existentes del municipio asignado. h.
Acompafiamiento en acciones de Vigllancia y Control sanitario en los programas de prevencién de las enfermedades
trasmitidas por alimentos ETAS. i. Hacer la Inscripcién de lo establecimientos que expenden, comercializan y distribuyen
alimentos y bebidas 2. AGUA DE CONSUMO: a.) Acompaiiar la Realizacién de actividades de Vigllancia y Control
sanitario a todos los Sistemas de abastecimiento de agua potable para consumo humano (acueductos), pilas Publicas,
cuencas y pozos excavados.) Dar cumplimiento a la programacién del laboratorio para la toma de muestras de agua a
nivel de: Acueductos urbano y rural; ademas en establecimientos educativos, hogares de bienestar y comunitarios,
adulto mayor, CDI y viviendas c.) Participar en la concertacién de puntos de muestreo para la vigilancia de la calidad del
agua con gerentes de empresas publicas y funcionarios de acciones comunales en zona urbana y rural del municipio. 3.
SANEAMIENTO BASICO: a.) Realizar actividades de Vigilancia y Control sanitario a Instituciones Educativas, Preescolares,
colegios, corporaciones, Universidades, Centros no formales Asilos, ancianatos, guarderias. Educativas. b.) Realizar
actividades de Vigilancla y Control sanitario de residuos sélidos en botaderos a cielo abierto, c). Realizar actividades de
Vigilancia y Control sanitario a Depésitos, talleres, estaciones de servicio y lavaderos d.) Realizar actividades de Vigilancia
y Control sanitario Almacenes, bancos, oficinas, coliseos, estadios. e.) Realizar Por tratarse de un contrato de los
sefialados en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015 "contratos de prestacion de servicios profesionales y de
apoyo a la gestion o para la ejecucién de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas
naturales”, se ha considerado dentro del estudio de justificacién de la necesidad, dar aplicacién al articulo 2.2.1.2.14.5,,
del Decreto 1082 de 2015, No obligatoriedad dg/gara fiala lo siguiente: En la contratacion directa la exigencia
de garantias establecidas en la Seccién 3, q b los 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1.del presente decreto

presentar garantia unica.

J uuedevuso :
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Sucre Progresa en Paz

www.sucre.gov.co e Calle 25 N° 25B - 36 Sincelejo - Sucye o NIT 892280021-1
Tel. (5) 2799470 Ext: 131




FUNDESCA ONG.

Fundadén De La Sabana Para El Desarrollo Sodal,
Econémico Y Ambiental Del Caribe
NIT: 9002480041

Sincelejo 04-10-2017

A QUIEN CORRESPONDA

La sefiora MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ ARENAS, identificada con cedula de ciudadania
N® 1.102.833.236 de la dudad de Sincelejo laboro en nuestra institucion desde el 16 de
mayo 2017 hasta el 19 de septiembre de 2017 desempefidandose como sanadora ambiental.

Este documento se expide a los 04 dias del mes de octubre de 2017

J
bl J)gﬂief- (o
LEDIS ROSAU EZ OVI

Representante legal
Fundacién De La Sabana Para El Desarrollo
Soclal, Econémico Y Ambiental del Caribe.

“FUNDESCA ONG.”

Direcdon: calle 25 N” 15 -122 Emall: fundaclonfundescaong@gmall.com Teléfono: 3012014343



Aprobacion Oficial
Res. N® 2470 de 15 de Mayo de 2.007
NIT 645856976 — Dane 170001000309
Calle 31 N°6A - 37, Tel 2741549 -
3012994410
SINCELEJO

La suscrita Directora del Centro Educativo Mis Primeras Ilusiones, de Sincelejo,

Sucre con Reconocimiento Oficial en el Nivel Preescolar y el Ciclo de Basica

Primaria por parte de la Secretaria de Educacién Municipal, segn Resolucién N°

2470 de Mayo de 2007.
CERTIFICA

Que la sefiora MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ ARENAS, identificada con cedula
de ciudadania N° 1.102.833.235 de Sincelejo, laboro en nuestra institucién identificada
con NIT 64585697-6, ubicada en la ciudad de Sincelejo como asesor administrativo,
contable y financiero, por prestacién de servicié desde enero 14 de enero de 2013 a 09
de diciembre de 2016 periodc en el cual ha demostrado ser una persona responsable,
honesta y eficiente en las labores encomendadas; dentro de sus funciones se
encuentra:

Apoyar en la elaboracién de contratos, 6érdenes de prestacién de servicios y
suministros

Llevar el archivo fisico y digital de los documentos de la dependencia en forma
ordenada y secuencia

Elaborar inventario fisico y tecnolégico de la institucién educativa

Responder por el uso adecuado, mantenimiento y seguridad de los equipos y
materiales confiados a su manejo

Programar y desarrollar jorradas de trabajo con educadores y alumnos para el uso
adecuado de la biblioteca.

Elaborar constancias y certificados que le sean asignados y. mantener actualizadas
las historias laborales

Coordinar con los docentes y jefes de dreas, actividades tendientes al mejoramiento

del material bibliogréfico disponible
Realizar y controlar los procadimientos relacionados con el registro de matricula.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado; este documento no presenta
tachadura ni enmendadura, cualquier alteracién en su contenlido anula su validez.

Dado en Sincelejo

OLA TAMARA DEMOYA.

c.C

los/31 dias de mes de Enero de 2020.

CENTT! ‘0
M'S PR“.‘A-_v wo il ./iuNEs

.585.697 Sincelejo-Sucre Paola Tamara Demoya

Directora DIRCCTORA



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

peLios.
~ MARIA DEL CARMEN

| NOMBRES

| A
.|,
% |

FECHA DE NACIMIENTO  16-JUL-1990

SINCELEJO

(SUCRE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 B+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

18-JUL-2008 SINCELEJO i b

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .6"»*’/""‘1 e ‘“’5 ¥
AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

A-2800100-00352313-F-1102833236-20111223 0028791033A 2 7561641450



DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 |3 Actualizacion de oficio

4. Numero de formularia 14531782543

i

5. Nimero de |dentificacian Tributaria (MIT) 6DV 14. Buzdn electrénice
110 2 83 3 2 3 g7 |mressyidanmdesindeg 23
IDENTIFICACION
24. Tipa de contribuyerie 25. Tipa de documenta 6. Nimern de IdenSicaciin 27. Fecha sxpedician
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1102833238 20080718
Lugar de expedicidn 28. Pais 9. Deparlamenio 5. Ciodad@lusiicipio
COLOMBIA 1 6 9 Sucre 70 Sincalejo 001
31. Primer apellido 32. Begunda apellido 33, Primer nombre 34, Olros nomibires
HERMAMDEZ ARENAS MARIA DPEL CARMEN
35. Rawdn social
36. Nombre comescial 37-Sigla
UBICACION
8. Paiz 30. Depariamenta 40, CiudadMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Suce 7 0 | Sincelejo 001
41. Direccitn principal
CL23 10A 47 BRR SANTA CATALINA
42. Corren elecindrico mariachdeza@gmail.com
43, Codigo postal 44, Tekfono 1 301363259 Bl4s Teldiono2
CLAZIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal kctividad seEundaris Otras actividades 53 i
46. Codigo 47. Fecha inicio actiidad 48 Codiga 48 Fecha jnicic actividad S0. Cadiga 1 2 51. Cédigo establecimientas
701 0fl2017.11.23]|| [ (o I I || | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 58 7 @ ] 0 11 12 13 14 18 16 17 18 18 20 M 22 I 24 B %
seasa ol | | |/ [ L ]
48 - Mo responsable de VA
Utuerios aduaneros Exportadores
1 2 3 & 1] [ 7 B ] 10
| | | | ‘ | | | | | | 55 Forma 58 Tips Servicia 1 2 3
B4. Cdigo ‘ ‘ 57. Moda
11 12 13 14 18 & 17 18 19 0
N O T O =
IMPORTAMTE: Sin perjuicio de las lizaci & que haya lugar, ka inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en la no se exigird su renovacidn

Fara uso exclusivo de Ta DIAN

50 Anaxos 51 D m B0 Mo, de Folios: III 81 Fecha (2019-05-23

La informacidn suminstrada a trveds del farmulana oficial de mscripoidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuico de las verficaciones que la DIAN realics.
y cancalacidn cdal Registra Urico Trbutara (RUT), deberd ser axacta y varaz; on casa de consfalar | Epoa auorizada:

Inaxachbud an algura da los datoes suministrades 58 adelantaran los procedimientos edmnistratives
BaNCioNatonos ¢ de susgensidn, segln &l caso, Paragrafy del ariculo 1.61.26 dal Decrabo 1625
dal 2016, De iual manera al formalizar @l irdmite el vsuario fue infarmado y acepia |a poliica de
Iratamients de datas ley 1581 de 2012,

Firma dal solictarte:

584, Nombee  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Carga

Fecha generacidn documenio PDF: 24-04-2024 02:56:21PM



Gincelejo — Sucre, 23 abril de 2024

Senores:
METRD SABANAS SAS
Sincelgjo - Sucre

Yo, Mana Del Carmen Hemandez Arenas |, idenfficada con cedula de ciudadania
n® 1.102.833.236 de Sincelejo- Sucre, con domicilio en Sincelsio sucre, manifissio
que no estoy obligada a presentar declsracion del impuesio sobre |3 renta y
complementario por el ano gravable 2023, debido a que no soy responsatble del
rmipuesta 3 |3z vertas —VA—, no obbuve ingresas brutos supenores 3 sesenta ycinco
millones ochocientos mil pescs (F 85.800.000), no posaia un patimaonio bruto a
diciernbre 31 de 2023 superior 3 doscientos once millones de pesos (5 211.000.000)
¥ mis consurnas con fanets de credio, compras y egresos totales, asi como mis
mowimientas bancanos duranie el 2023 fueron inferiores 3 sesenta y cnco millones
ochacientos mil pesos ($65.800.000].

A confinuacion, relacions datos de interes y |3 informacion de las personas a canga:

Actividad economica: INDEPENCHENTE

Ingresos totales recibidos (ano gravable 2023):

\alor patimonio bruto {ano gravable 2023): -o-

Valor retencionzs en |3 fuente (ano gravable 2023); -o-

COMMAAAA
COMKMAAAS
COMRAAAL
COMKAAAL




Se emite este documento atendiendo lo consagrado en el articulo 1.6.1.13.2.49 del
DUT 1625 de 2016, el cual establece que “ninguna entidad de derecho piblica o
privado puede exigir la presentacion o exhibicion de copia de a declaracion de renta

y complementario, a las personas naturales no obligadas a declarar de acuerdo con
lo establecido en los articulos 592, 593 y 594-3 de/ Estatuto Tributario”

Declaro que Ia informacion suministrada se ajusta a mi realidad econdmica y se
rinde bajo la gravedad de juramento, el cual se considera prestado con 13 firma del
presente escrito.

Atentamente,

MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ ARENAS
C.C N°1.102.833.236 DE SINCELEJO - SUCRE



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy miércoles 24 de

abril de 2024, a las 14:18:00, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cedula de Ciudadania

Mo. Identificacion

1102833236

Cdodigo de Verificacion

1102833236240424141800

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

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

Genero: WEB

i
- YEZID L. MO PLUENTES

Contralor Delagado

3

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

OV,

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

14:15:47
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 245809072

Bogotd DC, 24 de abril del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), elila) sefior(a) MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ AREMAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1102833236

NO REGISTRA SANCIONMES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerificacion de antecedentes contiene las anotaciones de |as sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
frate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se cerificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3oy 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinanos es un documento que contiene las anotaciones @ 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 decizsiones de
pérdida de investidura v de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempedfien funciones plblicas en
gjercicio de la accidn de repeticidn o lamamients en garantia. Este documeanto tiene efectos para accader al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposicliones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
zanciones con debida ejecutona recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En cazo de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hittps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificade-antecedentes.aspx

CAVISNAERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MOMNTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADD COMSTA DE 041 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn de Relacisnamients eon el Ciudadane.
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



SN PoLICIA NACIONAL
NS¥ DE coLomBIA
Fung

v raret

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:56:53 PM horas del 25/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1102833236
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ ARENAS MARIA DEL CARMEN

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 aquellas personas que
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
acerquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccitn: fvenada El Dorado # 75
Z5 bama Modela, Bogota D.C
Atencitn sdmintratne Lures a
Vismes 800 & a 12:00 pm

21000 pimi & 500 pm
Lines de atencedn al ciudadana

&




25424 0857 Consuita RNMC
@ Polica Nacional de Colombia

(2 (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/04/2024 06:56:45 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1102833236 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana®, Registro interno de validacion No. 90724268 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida slempre y
cuando el numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

i 1
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515 5000
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EPSSanitas

i1 e . P r " e T
Muestro compromiso es contigo

‘.

CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta{n) o hain) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1102833236

NOMBEES Y APELLIDOS Hermandez Arenas.Maria Del Carmen
TIFO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 0111272018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Hemandez Arenas,Maria Del Carmen, a los 30 dias del mes de abril del
afio 2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

m 6%—"1&:-}1'0

Banny Yentza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ ARENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.102.833.236, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Abril del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e

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.

Sociedad Administradorn de Fondos de Pensiones y Cesantias S A, - Nit. 800,144 331-3




IPS - CENTRO DE SOLUCIONES Certificado de Aptitud Laboral

corien -

Fecha: 25/Abr/2024, Hora: 11:21:47 a.m. HC: # 42079
Apellido: HERNANDEZ ARENAS Nombre: MARIA DEL Edad: 33 afios
CARMEN
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1102833236 Sexo: Femenino ¢ Rh: B+
Direccion: CALLE GAITAN Nacim: 16/Jul/1990
Estado Civil: Union EPS: SANITAS ARL: Sin Definir AFP: PORVENIR
Libre
Empresa: PARTICULAR
L Cargo: CONTRATISTA Ciudad: Sucre - Sincelejo

Examenes Realizados

xamen Medico
Audiometria Tamiz Normal Alterado Normal |Examen Osteomuscular Normal
Ocupacional

Concepto

APTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO.

Recomendaciones Empresa

Recomendaciones

Estilo de Vida Saludable
* Alimentacion saludable
* Practica de ejercicio y deportes

* cardiovascular/Estilos de vida saludable.

Medicas Laborales

* Valoracion Nutricional
oy S * Uso de Elementos de Proteccion Personal

E%"lo De .V ““.3 .Saludablc * Induccion Al Sitio De Trabajo
* Dicta jFijeeniciy * Pausas Activas
* Valoracion por optometria para asignacion de lentes * Higiene Y Seouridad En El Trabaio
* Bajar de peso s & J

Observaciones

El trabajador recibi6 orientacidon médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o
asociados con los riesgos ocupacionales propios en su cargo.

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador: cuyos datos firma y
constan cn este documento, presta su consentimiento para someterse a las prucbas médicas y complementarias necesarias para
valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas est¢ a
disposicion del personal sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

yraw

St
Rusegn? Ue S0 HEV

MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ

Ivan Enrique Gomez Gomez Huella
Médico Especialista en Salud Ocupacional T ARENAS Dieital
Lic. de S.O #: 012/17 CC 1102833236 8!
Registro & 1303 Cra 17 N° 27 - 35 Calle Nariiio Sincelejo - Sucre @

Tel. 2821921 - 3182655714 3014333691 &
seysasas@gmail.com - gerenciaseysa@gmail.com 5=
WWW.Seysasas.com £3




IPS - CENTRO DE SOLUCIONES

Audiometria Tamiz

Pre - Ingreso

Fecha: 25/Abr/2024, Hora: 11:21:47 a.m.
Apellido: HERNANDEZ ARENAS

Tipo Doe: CC
Direccion: CALLE GAITAN
Estado Civil: Union

Libre

Empresa: PARTICULAR
Cargo: CONTRATISTA

HC: #42079
Nombre: MARIA DEL Edad: 33 afios
CARMEN
Nro Identidad: 1102833236 Sexo: Femenino & Rh: B+
Nacim: 16/ Jul/ 159
EPS: SANITAS ARL: Sin Definir AFP: PORVENIR

Ciudad: Sucre - Sincelgjo

m
Cn’lela Ninguno Practica de tiro

Onalgia Mo Ninguno Presto el servicio militar No Mo
Oorrea Mo Ninguno Musica a alto volumen 51 OCASIOMALMENTE Mo
Prurito Mo Ninguno Audifonos | Diademas No Mo
Acufeno Mo Ninguno - . COMO MEDIO DE

Vertigo Mo Ninguno Uso de motocicleta 51 TRANSPORTE Mo
Consumo medicinas Otofoxicas No Ninguno  Actividades Acuaticas No Na
Consumo del cigarrillo No Ninguno  Frecuencia sitios ruidosos No Na

Trabajo con Exposicion Ninguno

Antecedentes Laborales

Duracion en la
Empresa

Empresa

GOBERNACION DE
SUCRE

Puesto de Trabajo

SANEAMIENTO
AMBIENTAL

Medidas de
Control

Jornada
Laboral

Exposicion a
Ruido

MESES

OTOSCOPIA

Oido Derecho Mormal
Observ
Ciatise OD
58 SbB
-5

Oido lzquierdo MNormal
Obsery

Caatiso 01

1868 pa E ] 4888 BaBE sl 1T

5
10
15

PTA Oido lzquierdo 5.75

27 - 35 Calle Narifio Sincelejo - Sucre
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IPS - CENTRO DE SOLUCIONES

de normalidad segin promedios tonales bilateralmente.

- Evitar golpes fuertes que puedan afectar los oidos.

- Evitar la exposicion cercana a fuentes de ruido intensos.
- Reposo auditivo.

- Control auditivo anual.

- Uso de proteccion auditiva.
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Res 70-290/2015 A=
MELISSA ANDREA VERGARA SEHUANES MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ o
FONOAUDIOLOGA ARENAS e :ml
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IPS - CENTRO DE SOLUCIONES Optometria
c; C[ )‘; ﬁq Pre - Ingreso
" Fecha: 25/Abr/2024. Hora: 11:21:47 am. HC: # 42079
Apellido: HERNANDEZ ARENAS Nombre: MARIA DEL Edad: 33 afos
CARMEN
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1102833236 Sexo: Femenino € Rh: B+
Direccion: CALLE GAITAN Nacim: 16/Jul/1990
Estado Civil: Union EPS: SANITAS ARL: Sin Definir AFP: PORVENIR
Libre
Empresa: PARTICULAR
Cargo: CONTRATISTA Ciudad: Sucre - Sincelejo
-
Antiguedad en la Empresa PRIMERA VEZ Antiguedad en el Cargo PRIMERA VEZ
Antecedentes
Personales Familiares Laborales
Hipertension Arterial No Hipertension Arterial No No
Diabetes No Diabetes No No
Hipercolesterolemia No Glaucoma No No
Glaucoma No Cataratas No No
Migrafia No Miopia No No
Cataratas No Astigmatismo No No
Cirugias Oculares No Hipermetropia No No
Traumas Oculares No Cancer No No
Cuerpos Extrafios No
Hipermetropia No
Astigmatismo No
Miopia No
Presbicia No
Otro? cual:
Usa Lentes No
Cerca No
De Contacto No
Lejos S
Bifocales / Progresivos No

Cra 17 N° 27 - 35 Calle Narifio Sincelejo - Sucre @
Tel. 2821921 - 3182655714 3014333691 o
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Presenta correccion Optica durante el examen No
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Vision préxima Sin correccién Visién lejana Sin correccion

20/30 PH:

20/30 PH:
AO. 0.50M 20/30
Oftalmoscopia
NORMAL
Queratometria
OD: 7.76/7.50X178
OI: 7.41/7.36X180
Balance Muscular 0.D. NORMAL O.1. NORMAL
Refraccion AV Rx Final AV

0.D. -0.50 2020 0.D. -0.50 20/20

0.1 -0.50-0.25X85 204120 0.1 -0.50-0.25X85 20/20

ADD ADD

Vision Cromatica Normal , NORMAL Estereopsis Normal , NORMAL " />

Examen Externo

Percepcion del Color Convergencia
Percepcion Anormal No Lejos No
Cerca No
oD 01
NORMAL NORMAL

Examen Motor
ORTHOFORIA
Hirschberg: CENTRADO

Lejos Cerca

ll.(lui':rd(.

Patologia de Refraccion

Interpretacion

Agudeza Visual Normal

Adecuadamente Corregida

Inadecuadamente Corregida

No Corregida
Vision de Profundidad Tel. 2821921 - 3182655714 301 4333691 @

seysasas@gmall.cum gerenciaseysa@gmail.com ==
WWW.Seysasas.com £



IPS -,CENTRO DE SOLUCIONES

Perce

Cumple actualmente requerimiento ocupacional: Si No

Recomendaciones

Debe usar correccion  Si1 X Valoracion por ,il) Valoracion por 3:) Se recomienda control de en 12
para laborar No Optometria 5 X Oftalmologia 2 X Optometna Meses
Cond : SE DA CORRECCION OPTICA DE USO PERMANENTE, SE RECOMIENDA LENTES CON FILTRO DE
AROBCILY PROTECCION FOTOCROMATICOS ANTIREFLEJO MAS FILTRO AZUL
Recomendaciones y
DP:64/62
D ien ASTIGMATISMO AMBOS OJOS H322
S0 MIOPIA AMBOS OJOS H521

/

/ﬁ / I
S ¥ |

Ly Lug Sdloa Tejia 52 —“/ s
Optimetre Univ, ¥ 4reaoiitaza ‘
Reg T.P «7 leid e
LORY LUZ SILVA MEJIA MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ oy
OPTOMETRA : ARENAS Digital
Registro #: 2799 - TP: 57.105.804 CC 1102833236 8
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MAS A B ANASsas

SISTIMA ESTRATEGICO DE TRANSPORTE POBLICO DI SINCELEIO
Mit $00395709-2

Autorizacion para el tratamiento de datos personales

Con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por METRO SABANAS S.A.S.
como responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales soy fitular v que podra
recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos
Personales.

Que mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion personal, asi
como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.

Que los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratuitos dispuestos por METRO
SABANAS S.A.S. Para cualguier inquietud o informacion adicional relacionada con el tratamiento
de datos personales, puedo contactarme al COImeo electronico
protecciondatosalciudadano@metrosabanas.gov.co.

METRO SABAMAS S.A.S. garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reservan el derecho de modificar
su Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualguier momento. Cualguier cambio sera
informado y publicado oportunamente en la pagina web.

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a METRO SABAMNAS S.A.S para tratar mis datos personales de acuerdo con la Politica
de Tratamiento de Datos Personales de la entidad y para los fines relacionados con su objeto
social y en especial para fines legales, contractuales, comerciales descritos en la Politica de
Tratamiento de Datos Personales de la Entidad. La informacion obtenida para el Tratamiento de
mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es veridica y es la que reposa en
mi contrato.

Se firma en Sincelejo, el mes de abril de 2024

Firma:

Nombres y Apellidos completos: Maria Del Carmen Hernandez Arenas
Direccién Residencia: Calle 31#6 -51 barrio Gaitan
Teléfono fijo: 0 Celular: 3013632598

|[dentificacion: 1.102.833.236

Calle 25 No. 25-170 Of. 201. Avenida Las Pefiitas Teléfonos: 2760666, Sincelejo - Sucre

K Metro Sabanas sas [ @Metrosab @metrosabanas | . otrosabanas.gov.co - E mail: contacto@metrosabanas.gov.co



(*J Funcién Piblica
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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)

Tipo de declaracidn

INGRESO

Fecha de publicacion

2024-04-25 08:59

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

MARIA DEL CARMEN HERNAMNDEZ ARENAS
Documento de identificacion
Tipe CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1102833236
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio SINCELEJOD
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO
Mombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica pudblica o privada que presten funcion piblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y METRO SABANAS 5.A.S.
ejecuten bienes o recursos piblicos/Motarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio SINCELEJOD
Direccion | [‘Carrera 20 No 22- 02 Antiguo Palacio Municipal’]
Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pdblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios pulblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacidn

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos 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

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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CONCEFTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total i{rj‘?nl:;:te;:: e;ilgrelgrti] 2: 31 del afio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

Mo

X

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Mombre corporacion,

sociedad o asociacién Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si MNo | X

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 participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de .
\ , - ; , . .. . Si Mo
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o companiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grade de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de Documento de
Parentesco Pariente documento de dentidad Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad iaentica

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefo de mi
cargo actual:

Si No| X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si Mo | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fldEICIDrI:IIED o Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si Mo | X

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

Tipo de inversian Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si Mo | X

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

MNombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si Mo | X

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

> Actividades y negocios gue realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

= Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

= Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés gue tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1102833236 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 24/04/2024 02:42 PM

Cadigo Verificacion: TNSUCTE4BS8
Valida hasta: 23/07/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Dowcercabeetas 100
ESTADO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS

N*® 20240001267

Que revisado el sistema de informacién tributario de Municipio de Sincelejo en lo referente al impueslo Predial Unificado e
Industria y Comercio y sus complementarios, se identificé la siguiente situacion tributaria de MARIA HERNANDEZ
ARENAS ,ConC.CON.I.T. # 1102833236.

PREDIAL UNIFICADO:

[ REFERENCIA MATRICULA DIRECCION VALOR CONVENIO

INDUSTRIA Y COMERCIOS Y SUS COMPLEMENTARIO

NIT RAZON DIRECCION REGIMEN INICIO VALOR
ACTIVIDADES

PERIODOS CON CARTERA INDUSTRIA Y COMERCIOS

NIT DIRECCION REGIMEN INICIO ACTIVIDADES | PERIODOS CON CARTERA | VALOR

FISCALIZACION

NMRO_EXPDNTE FCHA_APRTR | NMBRE_PRGRMA NMBRE_SBPRGRM | VIGENCIAS ESTADO
A A

PERIODOS OMISOS DECLARACION

Observaciones:
No registra ocbservaciones
Enw:nuwmyomcormmdodepnysdvo.nsolounesbdodeobngaciumumﬂn

Se firma en Sincelejo, Sucre, a solicitud de la parte interesada, el 25 de Abril de 2024.

VALIDO POR TREINTA (30) DIAS

ARMINDA GE%ERUDIS%ENDOZA HERRERA

Directora Rentas Municipales

Progectt y corwamt S 1T MILEIDY SIERRA REYES

Calle 28 N. 25A - 246 Sede Principal | Sincelejo - Sucre | Cédigo Postal: 700003
Tolafanne: IR 274N04L7 - VTLNVALS



