FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 da 1995, 489 y 443 ds 1998)
PRIMER APELLIDO ' SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) NOMBRES
Arbolaez Valaencia Mazia Feranda
DOGCUMENTO DE IDENTIFICACION ' SEXO NACIONALIDAD o PAIS

ce. ' ce. O ras O No. santuztin FR M| con (R) EXTRANJERO (O  coommia

LIBRETA MILITAR

-

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O N{MERO : D.M.
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO i .. | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
- % . y

FEGHA — CALLE 48N 49 51 APARTAMENTO 101

oA | oz2|mes | os|ao | 1978 | _ , i
PAls COLOMBIA * PAIS COLOMBIA . % ; DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO SEVILEA
MUNICIPIO GUADALAJARA DE BUGA < ~TELEFONO - Tk EMAIL  arbalaezvalenciamariafernanda@y

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA B - T ’ . by ; oL

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) . X A Y

.

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

A

k- » .
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 (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA' LEY).

ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA 1

CAUDAD Y AUDITORIA EN SALUD 2005

POSTGRADO

(%)

PREGRADO TERAPIA RESPIRATORIA o7 1888

-]

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 do 1995, 480 y 443 do 1908)

at

EMPLED D CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD " e o] POBLICA | PRIVADA ) Bals. s - oo .
SERVISAME.AT R gy e b x: _ |cotomsia IR g =
DEPARTAMENTO MUNICIPIO , P2 | éorreo etecTrOMCD ENTIDAD £ i R 1
VALLE DEL CAUCA SEVILLA™ R R . . F i
TELEFONOS L FECHADEINGRESO o , . FECHA DE RETIRO’, s
2199432 ‘ . Dia’ |a% 20 |"Mos| 11 | an] 20m | om | 15 | Mes] 12T Ao 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA “ " |omeccion : J
SECRETARIA DE DESPACHO ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD .o . |cALLEB35057 . R

EMPLEG © CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD » | PUBLICA..| PRIVADA, :| Pals % e & s
SERVISAM EAT « | x :fcolomsia o 5
DEPARTAMENTG MUNICIPIO P » | corrEO ELEcméNrco ENTJDAD O
VALLE DEL CAUCA . SEviLa v [ SR 1 d TS
TELEFONOS R ~FECHA DE INGRESO N _ “FECHADERETIRO . 7
2199432 w ' ;| D |? 23 |=rMes| 030 | Ao | 2023 <] pia| a0 | Mesl “o5-| ane”| 7 aoda
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA: ) DIRECCION e E T e 7
SECRETARIA DE DESPACHO ALCALDIA - SECRETARIADE SALUD o |CAUES35057 e o P

EWPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ] A "L b PUBLICA - PRIVADA” -PAlS L e §= S
SERVISAMEA..T = g w ’{}’( ‘:¢ " yhx ?ig- COLOMBIA e e ¥ - gé AF AN ST
DEPARTAMENTO - , Mumch.ro K o R .| CORREO ELECTRONICO ENT?DAD ¥
VALLE DEL GAUCA z {SEVILLA ¢ A Lo > T
TELEFONOS R ; “FECHA DE INGRESO , . FECHADEREWRO L
2188432 , : Dla |M 23 | aes| o8 | Ar‘iol fzozzx?‘« Dia | 2 | Mos | 11 T aho [~ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCJA . Tt | DIREGCION g
SECRETARIA DE DESPACHO ALCALDIA - SECRETARIADE SALUD » [cAtte sasosi .

EMPLEG G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ‘PUBLICA | FRIvaDA | PAls | . ghe®, 509
SERVISAMEAT %i s [T o] oy BCoLoMBIA ¥ oML ey
DEPARTAMENTO " MUNJCIPIO‘ g o5 o CORREQ ELECTRONICOENTIDAD A, .
VALLE DEL CAUCA T |SEVLAL ,  F 2 & o s e om t T
TELEFONOS % FECHADEINGRESO ~ ~.2" - — " FECHADE RETFOD
2109032 s lvom | 12 | mes| dor | ane | tiz0a1 pa| 15 | Mesl 2 | A | et
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA, % i i% . 4] DIRECCION ‘ s .
SECRETARIA DE DESPACHO ALCALDIAYSECRETAR[A DE SALUD R [T A L e

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD s.PuBLICA | 'PRivADA | Pals B EEPE
ALCALDIA DE SEVILLA VALLE fax T 4 | coLommia sy om Pa  TE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - ‘2, | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD, g
VALLE DEL CAUCA SEVILLA; sEooL A R %
TELEFONOS E FECHA DE!NGRESO L ] “FECHA DERE'HRO R
2196903 pia [* 10 | mes| o6 ] Aﬁol t 2021 .. oral 3 | Mes| 12 [ ano | . 20e
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA = |DIRECCION ‘ o
SECRETARIA DE DESPACHO  + DESPACHO SECRETARIADE SALUD ;Q, £, | CALLE 54 50 10 Esquina .




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyas 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD =, = A - " PUBLICA PRIVADA | PAlS x
ALCALDIA DE TULUA RS COLOMBIA,
DEPARTAMENTO = EN MUNICIPIO Sy o | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA . TULUA K3 | .
TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO /
- Dia | 18 | Mes| 08 | ato| 2020 [spm| 18 | Mes|. 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA .. 3 ' ' DIRECCION | .
CONTRATISTA- < i | ALCALDIA SALUD PUBLICA : CARRERA 25 25 04 CAM TULUA
von . : : )
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS. ==
ACADKOETUA , - . L)X . [colomemis |
DEPARTAMENTO mumcieio 2 {7, |CORREOELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CALCA . TULLA A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2336300 . Dia| a0 | Mes| 03 | Aﬁal “2020 | bl | 30 | mes| o5 | ano | 2020 ~
CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENGIA  » s i |DiRECCION o
CONTRATISTA " ALCALDIA SALUD PUBLICA o, © .| CARRERA 25 25,04 GAM TULUAVALLE
ENVPLEG © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - . PusticA | PrivaDa | pals
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CAL . X comMBmh .
DEPARTAMENTO  * ) MUNICIPID 1. |CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLEDELGAUCA ", ¢ £, . |sEvitLa . 8 Fag | w oL G
TELEFONOS FECHA DE INGRESO T ; FECHA DE RETIRO
5842513 Dia | 25 | Mes | | a0 | 2018 | D, | D ] Mes | 04 | Ao | 2019 ;
CARGO O CONTRATOACTUAL . ¢ DEPENDENGIA S .» | pRECCION
CONTRATISTA SALUD N .. |cAuE4R3BO1CAM
EMPLEO D CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD " PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE.CALI VX . |coLomea -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO  ~ % " . " lcorreostecTrONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA g cALl b s g e .
: d P o 27
TELEFONOS  + R " FECHA DE INGRESO Nl B " _FECHA DE RETIRO /
5542514 L. Dia | 15 | Mes] o7 | ano] 2018 | bie’| a1 | Mes| 12 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA i T DI'RFCCION , '
129 OPS PROFESIONAL ESPECIALIZ ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD ™ = CALLE4B380
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD  ~ | = 'PUBLICA_ PRI'VADA PAIS + 3
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI 9 el L6 |COLoMBIATE - .
DEPARTAMENTO & MUNICIPIO o . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLEDELCAUCA *3% & | CALL | T - L "
TELEFONOS - .. i FECHADE INGRESO _ 2 _* NS FECHA DE RETIRO /
5542514, o | 2 | Mes | o1 | amo|. 2018 | i as ‘ Mes | o7 | 4o | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL - DEPENDENGIA T DIRECCION
120 OPS PROFESIONAL ESPECIALIZ ALCALDIA-SECRETARIADE SALUD  , | 1 |CALLE4B380




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998}

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD . Y w PUBLICA PRIVADA, | PAIS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALY * b X ! COLOMEIA.
DEPARTAMENTO Mumc.'Pro . . "%t | corrEo ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI £ ¥ 5 1w Foi® P 7
TELEFONOS N -FECHA DE wsmsso . e ' . FECHADEREYIRO, +: =
5542514 Dfa [ o7 | Mes] or T amo] & 2007 Dia | [ Mes| 12 ] o | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA w e P
"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL 3 ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD i CALLE4 360 oo
ENPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD g PUBLICA "BRIVADA™ | PAlS LA -
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI Fe X COLOMBIA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO L + 4 |CORREO ELECTRONICO ENTIDAD |
VALLE DEL CAUCA o CALI ’._t: P § EX
TELEFONOS B FECHA DE INGRESO . . g FECHA DE RETIRD .
5542514 S . b [ 17 ] mes| e2i] ano [ - 2017 Dlaf| 30 [ Mes] o6 | ano ! 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL * |DEPENDENGIA - el L% "7 | DIRECCION ’
CONTRATISTA : 1 |ALCALDIA -SECRETARIA DE SALUD : - CALLE 4 B 36 60
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - e g* = {¥posticA~ | privapA | Pals - ’ .
ALCALDIA DE SANTIAGQ DE CALI fEe i x . |coLomBIA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO s " ? | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI ¢ e - B .
TELEFONOS N FECHA DE INGRESO e  FECHA DERETIRO ]
5542527 R RN Afo | %2017 .Dfa,|f 20| Mes| o5 [ anmo | 3017
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA %jg" DIRECCION
CONTRATISTA ~ |ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD" % -~ CALLE 4 B 36 00 CAM
R EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD “PUBLICA® | PRIVADATE| PAls g
ALCALDIA DE CALARCA e B g; Xeow| ey % | COLOMBIA ; :
DEPARTAMENTO |mumicizio - P "7 | CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD ,
QuiNplo N ‘¢ JCALARGA = v ¢ , = 4 S
TELEFONOS WS« FECHA DE INGRESO . . _FECHA DE RETIRO
7422918 - D |7 01 | Mes] 01 ] AETEEDD 5. Mes| “01n] tamo [ 2om7
CARGO O CONTRATO ACTUAL ., | DEPENDENCIA - Y P i DIRECCION - L " 4
DIRECTOR LOCAL DE SALUD i ADMINISTRATIVO-SALUD PUBLICA »?a, CARRERA 24 38 57+ L e P
EMPLEG © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD : -.nmsuc'A | Privapa=-| pals »
HOSPITAL DEPARTAMENTAL CENTENARIO DE SEVILLA ¢ X AT i .| coLomBla . -
DEPARTAMENTO . |MuNiciPio ¢ ) Zoa i, « .|CORREOELECTRONICO ENTIDAD”
VALLE DEL CAUCA s i [BEMILLAN ¢ Py e, L oW B ’
TELEFONOS . FECHADE INGRESO. B FEGHA DE RETIRO
‘ Dia |%:og | Mes | 06 | Ao | = 2008 Dfal 0o | Mes | 10 { A | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - r *° |DIRECCION == ) :
GERENTE GERENCIA ADMINISTRATNA . # | CALLE 56 44 43 BARRIO SIRACUSA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 ds 1098)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD* . pusticA | pPrivaDA | PAlS ] i
ALCALDIA DE SEVILLAVALLE = % = - . , X L . |cOLOMBIA™

DEPARTAMENTO o - .° ' |MUNGIPID | o5 "t | CORREC ELEGTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA T, < | SEVILLA M i “

TELEFONOS. - ' N\ 5 FECHA DE INGRESO e ) FECHA DE RETIRO

2197885 L. TR o4 oia] 02 | Mes| o | amo| 2004 | pa} 27 | Mes|i 05 | amo | 2007
CARGO,0 CONTRATOACTUAL « ., - DEPENDENCIA =~ o DIRECCION’ Ty ' -
SECRETARIO DE DESPACHQ P SECRETARIA DE SALUD - DESPACHO 4 . |catkEsts010CAM -

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

g ERCE  EXRERIENCIAS.DEL DOCENTE,
INSTITUCION EDUCATIVA =~ 0 "PUBLICA | PRIVADA PAIS - .
v ' Twoae i T e T i ’
DEPARTAMENTQ = P MuNiciPio . CORREO ELECTRONICO
PR B g o~ R 2 I '.,:‘ . P - . )
TELEFONOS. ., s - FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO-
. £ ' Dia: | Wss; | I‘lﬂo: I : Dia: I 1Mes:‘ I Affo: l
AREA DE CONOCIMIENTO " NIVEL EDUCATIVO:, v 3k DIRECGION -, -
o LT R i ; # wi 4
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE ANOS Y MESES™ 10 ~ © p ,
. %'-.; L H Bl . - — 1~ - h
. N FE T AR JIEMPO DEEXPERIENCIAL
w ¥ |E AROS . MESES |
S A - T, = N ; : .
Wi e 7 “ SERVIDOR PUBLICO M “ T BT 6
e b b I, ' ' % ' e T i k v eld
4% " v | EMPLEADODELSECTORPRIVADO . . jos a1, T
“a - 4 " . - > B " o= A g > e
. }; vy TRABAJADOR INDEPENDIENTE . ee o 2
) 5 ) = = — - - —
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA “x s ’ 8
N . T N w tL
. 3 R s e h e i '
»

4
f
i
;
i
!
|
]
!
|




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1885, 480 y 443 de 1008)

6 FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

R e E
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE '8l .. NO‘rME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES BE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER RGOS EMPLEOS PUBLICOS o] PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRAGION PUBLICA ¥ : " Sy e P R o
.~ ‘ o 4 W oo { - -
PARA TODCS LOS EFECTOS" LEGALES, CERTIFICO’QUE LOS DATOS POR L] ANOTAD S EN EL PREST NTE FORMATO UNICD DE HOJA DE VIDA SON
VERACES, (ARTICULO 50, _DE LA LEY, 190.'95)" E i'% o HE
. o - t s s
. . H
¢ £y
- H
™
4 »
o2
g * wl
S o
i
§ s He = 5 - ¢ <
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQuf SUMIN]STRADA HA S!DO CQ -. Fri "& RENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMD
PORTE. d 3
S0 :é_, . -t - -3 e A
cal iz soao "LO?QP"““ “ A = ,
Cr'udad y fecha w ‘;' NOMBRE YF!RWFE DE PERSONAL o} DE CONTRATOS
S W K e g I

LINEA mm‘um DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAuwAwau : worw. lun:hrrwblu.wv.:n V4
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Acta de Grado
e—— SJ-.:S-:IBGGOOEG

cv‘;- o L.
- Wreen Femeno

DANE

Fn la ciudad.de Sevilla, a los veintinueve (29) dias del mes de
Julic de 1993 se reunieron con el fin de formélizar la graduaciin de

" los alumnes del fltimo grado, los suscribtos Rector ¥ Secretaria, de
B, LECEQ FEMENINO Institucién aprobada hasta Nueva visita en el nivel,
de ﬁducacién Media Vocacional: vy auborizada por el Ministeric’ dé
Educacitn Nacional ‘para otorgar el titulo de BACHILLER en 1a.
rodalidad de ACADE&ICO .ségﬁu Resolucidn No. 0624 del slete ( Q7 )l
de Junio de 1993.

. Comprobada la situvacidon legal y atadémica de cada uno de los alumnos
que cursaron’'y aprobardén los estudios correspéndientes al Nivel de
Educacitn ﬁégiﬁ Voracicngl, =& .preoecedid a '6torgar el titulo de
BACHILLER ACADEMICG =&l graduando cuyc nombre, apelli@ps ¥ nitmerc del

documento de identificacidn se relacionan o continuacidn:

MARTA FEENANDA ARBRLAREZ VALENCIA 0.1 760502-08830 DE SEVILIA

Ea fiel copia del Acta General Nao. 013 .de fecha Julio 29 .de 1993 que
consta ée setentad ¥y cinco { 75 ) Alumnos, gue comienza con el nombrq
de CLAUDIA MARIA AGUDELC PAVAS ¥ se ‘cierra con el nombre de HUGO VEIEZ

MORALES
Firmado y Sellado por

3

. JOSE ANTONIO GALLEGO : - INES HARANSO GRISALES
RECTOR Lo SECRETARIA
Dade en SEVILLA, a los VEINTINUEVE (28} dias del mes de Julio’ de 1993

Firmado ¥ sellado por

\°$a s,
RECTOR E(dhiwa'l-a °
16-855-?_ SR e S

s 194437

2
: . SE 7
to C.C. No.ZQ;TSSS
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No. 06

En la ciudad de Manizales, el dia 21 de agosto de 1998, la UNI}I'ERSII'DAD
CATOLICA DE MANIZALES previo juramento reglamentario confirio el titulo

de:
. TERAPEUTA RES PIRATORIA
A

MARIA FERNANDA ARBELAEZ VALENCIA

|dentificado (a)} con Cédula de Ciudadania No. 29.832.260 de Sevilla (Valle del
Cauca), cumplié con los requisitos académicos establecidos en los

reglamentos y normas legales para el otorgamiento del titulo.

La presente es fiel copia del Acta da Grado General, se expide el 24 de enero
de 2017, y es refrendada con la firma de la actual Secretaria General de 1a

Universidad Catélifza de Manizales.

Mgra. Abg. TALINA TRIANA NAVAS
Secrataria General
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REPURLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Prrsoneets Juridics, Resolucitn 24 19§ 4o 30 da Diclembre da m;uummd‘lwuxm
Reschucitn No. 108 dal 7 de Maya de 1974 de 4 $: L
Reralucidn No. 1350 del 31 da Jutin 442002, mm-daMlG-dnmdsl’-dnmanM

Acta Individual de Graduacién No. 02

DUPLICADO

PROGRAMA: ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

CODIGO SNIES: 181853626586313003100
FECHA DE GRADO: 15 DE DICIEMBRE DE 2005
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE CALARCA

En atencién a que MARIA FERNANDA ARBELAEZ VALENCIA

Con cedula de ciudadania No. 29.832.260 de Sevilla,

Cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el
titulo de ESPECIALISTA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(z)
de Sede y Secretario{a) General de la Universidad, asi:

Rector(z): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Sede: MARTHA ISABEL TOBON LINDOQO

Secretario(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide Ia presente Acta en la ciudad de CALARCA el dia 16 de abril de 2018.

Glonie e Aawve 7
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General

019991
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION SECCIONAL DE SALUD DE CALDAS

RESOLUCION. 90072
Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional.

EL DIRECTOR SECCIONAL DE SALUD DE CALDAS, en cumplimiento al
DECRETO N° 1875 DE AGOSTO 03 DE 1994 expedido por el Ministerio de
Salud, seglin facultad otorgada por el Decreto N° 3134 de 1956,

CONSIDERANDO

Que MARIA FERNANDA ARBELAEZ VALENCIA, con cédula de ciudadania
numero 29.832.260, expedida en Sevilla (Valle), ha solicitado autorizacion del
ejercicio profesional como TERAPEUTA RESPIRATORIO, segin TITULO gue
le otorgé LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES. (Caldas) Colombia.

Que dicho TITULO se encuentra debidamente registradc en la Universidad
Catdlica de Manizales anotado al Folio N° 108-3388 del Libro de Registro N° 2
Acta de Grado 007 de! 28 de agosto de 1998.

RES UELVE

L3

ARTICULO UNICO: Autorizar a MARIA FERNANDA ARBELAEZ VALENCIA, con
cédula de ciudadania ndmero 29. 832.260, para ejercer la profesién de
TERAPEUTA RESPIRATORIO en el territoric nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Manizalesalos, 21 (GC7 1998

HUMBERTO BEDOYA GONZALE NIEL MONTES RAMIREZ
Director. Jefe Seccidn Vigilancia y Control
de|Profesiones, Instituciones
y Medicamentos (E).







DEL VALLE DEL CaUGa
Ay RTAMENTAL BE saLun

'CONSTANCIA DE INSCRIPCION

-MARIA EERNANDA. ARBELAEZ VALENGIA,  identificadof; ) .con'. cédula. - de ciudadania
© N 832,260 6xpedida.en Sevilla-:Valle, se-encueritra inscrita(a) ?e"n“-!'é;::.:‘;éé;e,t’a_ﬁa;ljepa;té‘mentai
ud: defVale: ek otada en el b de inscripaibnes No.2'" fofi 123, del- 26 de

e 2003, ¢ mo reufa Respifa‘foriq, segim titulo. otorgado por. 14 Universidad Catdlica

de agoste de-1998

QueMARIA .EE&QJA-NEJWARB"“L»’QEZ'-VALE,NC[A; Pressnto rasolucién No.gg072 del-21 de.octubre
de’: 98, expedida: por 1.5 cion-Seccional de Salud de Caldas, l& cual. Te:auloriza para gjercer

Swprofesion’s 1640 61 Terrtorio Naciona

€

® _i_‘h':ada;enﬁahEiggiqhéfg'éiif 264403 febrero de. 2005,
y 'f’ : . . . : .. . .'.: .f .
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211122018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacidn dillgencie la identificacidn o nombre y apellido de la persona a consultar en ¢l Registro Unico Nacional de Talento

Mumano en Salud.

- bl o e e gn pita

Tipe de Identificacidn * Namero de [dentificacién *

Cédula de Ciudadania v 29832260

Primer Nombre *

maria

Primer Apellido *

arbelaez

i

Verificar Registro en ReTHUS  § Limpiar
. A

Resultado General -2018-12-21-10:30:32 AM

Tipa Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacion  Identificacién Nombre Nombre Apallido Apellido

CcC 29832260 MARIA FERNANDA ARBELAEZ VALENCIA  Ver

— Rt i T ot Lk Bt i B A S
Informacién Detallada [CC: 28832260] MARIA FERNANDA ARBELAEZ VALENCIA

2018-12-21—-10:30:32 AM

Informacion Académica

Tipo O:rigen Obtencion Profesié'r_: u Fgcha desde que puede Entidad Reportadora
ﬁrograma Titulo Ocupacién gjercer ) . _ L
UNV Local Terapia respiratoria 1998/10/21 DIRECCION TERRITORIAL SALUD DE
CALDAS .

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social. El talento humane en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucidn de autorizacién de ejercicio
en tado el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segtn la profesidn, tarjeta profeslonal,
matricula profesional, etc.}. Registre Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

B e e W b X e e R o B L T e M e

T T S R T N B e Y T R TR R BT Y

http:/web.sispro.gov.cofTHS/Cllente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx AN






REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL VALLE

DEL CAUCA

" MUNICIPIO DE SEVILLA

NIT. 800.100,527-Q

S.D.1.B.S 047

LA SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCTONAL Y BIENESTAR SOCIAL
" DEL MUNICIPIO DE SEVILLA, VALLE DEL CAUCA

CERTIFICA

Que la Doctora MARIA FERNANDA ARBELAEZ V
de’ cludadanfa  nlimero 29.832.260 expedida en Se
servicios a este Municiplo, durante el periodo com
'2004 hasta el 27 de mayo de 2007, en un Al
DESPACHO, CODIGO 620 EN LA SECRETARIA

La presente Certificacidn se expide a solicitud de

acreditar experiencia laboral,

Se firma en Sevilla, Valle del Caucg,

a los sels (06)
ocha (2008). :

ALENCIA, identificada con cédula
vilia, Valle del Cauca, prestd sus
prendido entre el 02 de enero de
0 cargo de SECRETARIA DE
E SALUD MUNICIPAL.

parte Interesada con el fin de

dias del mes de junio de dos mil

T2

/

—

DIEGO FERNANDO URBANO:
Secretario de Despacho
Secretaria de Desarrollo Instituciorial y

CALACIO MUNICIBAL CARRERA 50 CALLE 51 ESQUINA

E-matl:alcaldiadesevilla®botma

| .
GONZALEZ

Bienestar. Social

TLES. 2197895 TLEFAX 21969303
L eom

/
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. CENTENARIO DE SEVILLA
‘o1 HOSPITAL-DEPARTAMENTAL CEijTIIggiT Dg
s EMPRESA SOCIAL DEL
& ) i2 NIT. 821.003.143-7
w4
gi.l ::E_‘s%
CENYENARTO

T EL GERENTE DEL HOSPITAL DEP RTAMENTAL,
GENTENARIO DE SEVILLA VALLE
EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO

HACE CONSTAR:

Que la Doctora MARIA FERNANDA ARBELAEZ VALENCIA identificada con

la cédula de' ciudadania No. 29,832,260 expedida en Sevilla Valle presto sus
servicios a esta institucion de la siguiente forma:

Denominacién del Cargo: Gerente

Fecha de Nombramiento: 9 de Junio de 2008

Fecha de Retiro: 9 de Octubre de 2008

Descripcion de las funciones:

* Dirigir 1a Em

Presa, manteniendo |4 Unidad Wde
intereses en ¢ i

Procedimientos e
ornoe a la misign Y objetivos de |5 p

lisma,

2rrollo de | Empresa de
"ios, teniendo €N cuents

' a, las Caracteristicag del
Nes Internas de |5 empresa

.

* Articular g| trabajo que realizg
dentro de unac

. hlos diferenteg nivel
Oncepcidn pa

_ : 2les de g Organizacion,
rticipativa de la gestion
Ser nominader Y ordenadgr del gasts de acuerq
Concedidag porla ley v los reglamentos ( > eon fas acultades

Representay 2la Empresy Jud

* Velar por

iclal y extrajudicia|r
el cumpy ‘
Menlls Mplimiente de Jas leyes Y regl

ente

Hinenios Que rigen [
* Rendjp los informeg que g
demag Altoridadpg

Sean Sdlicitadog of la Jup i
compers P Nnia Directiva ¥
*  Presep.

nldé los Proyectos gy Acuerdog (o Resofucfones a {raygg de jog
ALLY 56 CARRERA 42 BEVL L.
A 12 1¥) ‘\-\’A.l,': %
TEL. ¢2y 19}.?[;\113 {2) 2191954 CEEL.’JIStI')SIZG-I SGauca
MA

5318495267
.- hdccntcnnrin@ynhuo.com i

Scanned by CamScanner
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*  Garanlizar el éstabfecimfento del sistema deF obligatori_o de garantia‘(,:fe
la calidad, ¥ de Control interno que proplcien la adecyada prestacién
del servicio.

HOSPITAL DEPART, AM ENTAL CENTENARIO DI: SEVILLA
EMPRESA SOCIAL DEL, ESTADO
NIT, 821.003.143-7

» Establecer el sistema de Referencia ¥ conirarreferencia de pacienies.

* Disefiar y poner en marcha un sistema de in formacion en salud, segun
las normas técnicas que expida el Ministerio|de Ia Proteccién Social y
adoptar los procedimientos para la programacjcn, ejecucion, evaluacién,
control y seguimiento fisico ¥ financiero de Jod programas.

* Fomentar el trabajo interdisciplinario Y la coordinacién intra g
intersactorial,

* Disefiar modelos Y metlodologias para es{fmular Y Qarantizar |
participacion ciudadana y Propender por la eficiencia de las actividades
extramurales en Jas acciones tendientes z lograr metas de salud y e}
mejoramiento de Jg calidad de vida dg la poblacipn.

* Todas las demas que le asignen La Consﬁmcién, las Leyes Y las

Tiempo diario dedicado a [ag funciones: Ochg (8) horag diarias

Motivo de refiro: Presents Ténuncia, la cug| fue dceptads Mediante decreto de
nombramiento Niimero 1072 dsl 9 de octubre'de 2008 '

Se anulan estampillas por valor de $11.200 se Un el Decret
Diciembre de 2,004, 9 © 2373 del 21 de

Este certificadg no tiene validey si presenia enmendadurag 0 fac
expide a solicitud de interesado. nones, se

D;da en Sevilla Valle 4 fos diecinueve (19) dias degj me
mil n

d
ve (2009, S de Enero de de dos

(e fo
POMBO PENAGOg
e

CALLE 54 CARRFRA 43 SEVILLA YALLE DI C.
7 k LA 5 DEL . CAuca
TEL, (2) 219?013 (2 2191955 CEL. 3151952645 -3]52495264'7
EMAIL . htlccnlen:lrlo@ynlmo.mm

——————
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C ALCALDIA DE

CALARCA

BPARA TODOS

2010 - 3023

CERTIFICACION N° 282

LA SECRETARIA ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO DE CALARCA -
QUINDIO
NIT 890.000.441-4

PREVIA SOLICITUD DEL INTERESADO
CERTIFICA

Que la sefiora MARIA FERNANDA ARBELAEZ VALECIAS identiﬂcada con cédula de
ciudadanfa N° 28.832.260 expedida en Sev:lla-Valleg*” Iaboré en calldad de
SECRETARIA SERVICIOS SOCIALES Y SALUD con el Mumciptoade Calarca —
Quindfo, desde €l dla Primero (1) de Enero del afio dos mll dieclséls (2016) Jhasta el
dia 15 de Enero del afio dos mil diecisiete {2017), cargo que eQ su omento de
acuerdo al Decrefo N° 177 de Novlembre “de, 2010 tenéla el sigulente gropnsno
principal: it i . ““‘ "

% “‘:w_‘i A .,%i.; ‘?\g‘ ?s*\q o' "‘ 'ss"agm

“Dirlgir y responder por los, resu!tados yla gesttén*de los servlclos en ]os sectores_
salud, educacion, deportes racreaclét, cultura v turismp en armon[a con las. politlcgs
¥ disposlciones de] orden Naclonal. y Departameggtajjwen‘condiclones de oportlinidad,

eficiencla y caltdad para la poblamén asfv, como(ejecutar Jlas. acyvidades que e
‘correspondan para el cumpllmlento de los proceﬁim[ ios estabiecidos %

w.,-\‘s- ¥ e

FAT

hi

m
»
iy

Que’ desempeﬁé Ias funclognes relacionadas’*a cég";gitinuac?on em concorclanma don el .
3 i R . ;
Decréto’ menclonado g% 5%% %w%ﬁ / ‘ﬁ, s\,‘% i by §§ 3

1. Adoptar tmplen‘;emar y adaptar }as polﬂicas y Planes en sgiud publica de
copformidad * con” las dlsposiclones del orden: Nacionaley Departarnental asl
coino formglar e]ecutary evaluar el Pla xLccal de Salud v, )

2. Promover planes, “programas, estrategias N proyectos ‘en salud vy seguridad
socual en salud para 'su inclus:én en, los! pfanes y; programas Departamentales
y Naclona!es -

3. Gargntlzar e correcta y oportuna prestacion de lqs Sentlctos de Salud a través
de 1a red de Salud y optlmizar Ios”recursos procedentes del ente central a fin
de procurar la mayor cobertura posible de los se;;yicios a cargo de la Direccién
técnica.

4. Determinar la situacién de salud del Municiplo y propender por el mejoramiento
de las condiciones determlnantes de dicha situacién, de lgual

1, forma promover la coordinaclon, cooperac]én e Integracién funcional de jos
diferentes sectores para la formulacion v ejecucion de los p]anes programas y
proyectos en salud publica en sl municipio.

5, Impulsar mecanismos para’la adecuada participacion social y el ejercicio plena
de los deberes y derechos de los ciudadanos en materia de salud y seguridad
soclal en salud, proplciando su efecliva participacién en los procesos de
promocién, prevencién, curacién y rehabilitacién de los problemas de salud dsl
municipio.

6. Velar por el cumplimiento de las funclones de las Instituciones Prestadaras de
Salud ([.P.S) y Empresas Promotoras de Salud (E.P.3), segin &l nivel de
atencion correspondiente a [os afiliados y beneficlarios, dentro de los
pardmetros y principlos de la ley 100 de 1993, la ley 1122 de 2001 y sus
decretos reglamentarios.

"‘a

Carrera 24 N% 38 - 57 . Tel: 16) 742 10 « Telefax: [6) 742 2918
Calarcd, Quindio « wwawealarea-quindio.gov.co
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"PARA TODOS

2010 - 1018

7. ldentificar a fa poblacidn pobre y vulnerable en su jurisdiccién y seleccionar a
los beneficiarios del régimen subsidiado, atendiendo las disposiciones que
fegulan la materia,

8. Garantizar la afiliacién al régimen subsidiado, que beneficia a la poblacién mas
pobre y vilnerable, seglin la normatividad vigenle y ejecutar eficlentemente los
recursos destinados a tal fin.

9. Promover en su jurisdiccidn la afiliacion al régimen contributivo del sistema
general de seguridad social en salud de las personas con capacidad de pago vy
evitar la evasidn y elusion de apories.

10. Celebrar contratos para el aseguramiento en el régimen subsidiado de la
poblacién pobre y vulnerable y realizar el seguimiento y control directamente o
por medio de interventorias, y

11. Desarrollar la ejecucién del presupuesto segtin las normas legales vigentes y
politicas de salud.

12, Adaptar, administrar e implementar el sistema Integra[ de informacion en salud,
asf como generar y reportar |a jnfornacion requerida poriel sistema,, .

13. Ejecutar los programas gubernamentales dlrlgldos a la poblacién mas
vulnerable en busca del mejoramiento de [a’calldad de vida de la pablagion

14. Dar a conacer a cada una de las dependencias de [a Secretaria, los objetivos y
las politicas que el Coneejo Municlpal y la, Alcalcl[a Municipal, adopten en
materia de Educacién, Recreacién Depories Salﬁudw Grupos vulnerables,

Cultura y tunsmo

MR . 18 Presentar propuestas y- proyectos sahre Ias necesidades del’ orden
presupuestal d% cada* subsec;etaria ‘a Ias "‘Secretarias de Hacienda y
Planeaqion . : s

16. Controlai la ejecuclén del p{esupuesgo de.la Secretaﬂa de Servicios Sociales y
> Salud, lncluyendo los reciirsos del Sistema General de Partimpaciones,,y sus
reg[stros contables en coordmaclér; con cada subsecretaria.
17. Anallza}‘ Ios programas especif cos. de lase distintas . Dependencias de la
b Sec;etar!a Y, supervisar el desarrollo de los quegse adopten :
18 Responder por la apltc cion’‘de los métodos y procedlmientos de] sistema de
controt | nterno y elar P°r la calidad eficlenicia Y ¢ ef icacia det mismo.

Iguatmenfe que deniro de Ea esifuctufa organizacional del Municipio de Calarcé la
Subsecrelaria de’ Guliura y Tunsmo .Y fa Subsecretana de _Educaci6n, Recreacion y
Deporte se encontraban adscrltas a la Secretarla de Semcfos Sociales y Salud.

Se firma 'en Calarcé — Quindlo el pnmer {1) dia del mes de Octubre del afio dos mil
veinte £20%D)

PULECIO GOMEZ
Administrativo

Proyscid: Nalson Apon
Reaviso: Jorgs Clmade

Nota: En la copla se adhleren y anulan estampillas:

. Pro Anciano por Valor de $2000 {Acuerdo 007 de 2016}
. Pro Hospltal por valor de $2.600 (Decreto 0669 de Diciembre 18 de 2018)
, Pra Desarrollo por valor de $2.600 (Decreto 0668 de Diciembre 18 de 2018)

Catrora 24 M°, 38 - 57+ Tal: (S) FoE O < Telefax: (6) 742 2918
Calarca, Quindia » wwnascalarca-quindio,gov.co
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201741450100072634
Fecha: 27-11-2017

TRD: 4145.010.10.1.853.007263

Rad. Padre: 201741450100072634

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

LA SUSCRITA JEFE DE OFICINA DE LA UNIDAD DE APOYO A LA GESTION DE LA
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

HACE CONSTAR:

Qiierevisada la base de datos de Contratacién (SECOP) y el archivo de gestion que se encuentra
bajo custodia en la Oficina de Juridica de la Secretaria de Salud Publica Municipal, se verifico
que se suscribié Contrato de Prestacién de Servicios, con el(a) sefior(a) MARIA FERNANDA
ARBELAEZ VALENCIA, identificado (a) con la cédula de ciudadania numero 29832260,

discriminado (s) de la siguiente manera:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 4145.0.26.1.503-2017

~
Oquto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN EL PROCESO
ATENCION AL USUARIO, PARA LA GESTION, SEGUIMIENTO Y CIERRE DE LAS
PETICIONES, INSTAURADAS POR LOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALEN
SALUD Y LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA, ATENDIDOS EN EL SAC, PARA
FORTALECER LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO DENOMINADO: FORTALECIMIENTO DE
LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LAAUTORIDAD SANITARIA PARA LA RESTITUCION DE
DERECHOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl, CON FICHA BP 01-041876

TERMINO: El plazo de ejecucion del contrato fue (mes/dia/afio) 2/15/2017 al (mes/dia/ario)
6/30/2017.

VALOR: § 24336165

Se expide la presente certificacion de Prestacion de Servicios a los veintisiete (27) dias del mes
de noviembre de 2017.
“Teniendo en cuenta el Concepto juridico del cobro de estampillas Pro-Desarrollo Urbano Radicado No,

201741210100043214 del 01/11/2017 de la Direccién del Departamento Administrativo de Gestion Juridica
Plblica, se adjunta y se anulan estampillas Pro-Hospitales Universitarios del Valle de $3.000 y Pro Salud

Proyectd y Elabord; Luis Alejandro Torres Andrade, Médico Especlalista
Revisé: Sara Margarita Gordon Reyes, Asesor. 7

Calle 4B # 36 - 00 Barrio San Fernando
Teléfonos: 554-25-27/29 - www.cali.gov.cofsalud
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INREER AN ERRY
Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado No.: 201841450100036081
Fecha: 2018-11-07

TRD: 4145.010.13.1.953.003608
Rad. Padre: 201841450100170632

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

LA SUSCRITA JEFE DE OFICINA UNIDAD DE APOYO A LA GESTION DE LA
SECRETARI|A DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL

HACE CONSTAR

Que revisada la base de datos de Contratacion (SECOP) y el archivo de gestion que se
encuentra bajo custodia en la Oficina Juridica de la Secretaria de Salud Ptiblica Munici-
pal, se verificé que se suscribié Contrato(s) de prestacion de Servicios Profesionales, con
el (a) sefior (a) MARIA FERNANDA ARBELAEZ VALENCIA, identificado (a) con cedula

de ciudadania 29.832,260, discriminado (s) de [a siguiente manera: '

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
4145.0.26.1,503 DEL 2017

OBJETO: Prestar servicios profesionales para brindar apoyo en el Proceso Atencion al
usuario, para la gestion, seguimiento y cierre de las peticiones, instauradas por los afilia-
dos al Sistema de Seguridad Social en Salud y la poblacidén pobre no asegurada, aten-
didos en el SAC, , para fortalecer las actividades del proyecto denominado: “FORTALE-
CIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LAAUTORIDAD SANITARIA PARA
LA RESTITUCION DE DERECHOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE

CALI", con ficha BP 01-041876
;I'ERM[NO: el plazo de ejecucidn del contrato fue del 17/02/2017 hasta el 30/06/2017

VALOR $ 24.336.166.

e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
4145.0.26.1.811 DEL 2017.

OBJETO: Prestar servicios profesionales para brindar apoyo en el Proceso Atencion al
usuario, para la gestién, seguimiento y cierre de las peticiones, instauradas por los afilia-
dos al Sistema de Seguridad Social en Salud y la poblacién pobre no asegurada, aten-
didos en el SAC, , para fortalecer las actividades del proyecto denominado: “FORTALE-
CIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LAAUTORIDAD SANITARIA PARA
LA RESTITUCION DE DERECHOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE

CALLI", con ficha BP 01-041876

TERMINO: el plazo de ejecucion del contrato fue del 07/07/2017 hasta el 31/12/2017

VALOR $ 29.203.398.

Calle 4B #36 -00 Barrio San Fernando
Teléfonos: 554-25-14/18 Fax; 558-76-86

www.cali.gov.cofsalud







DATENAT IO ATEA

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201841450100036081
Fecha: 2018-11-07

TRD: 4145.010.13.1.953.003608

Rad. Padre: 201841450100170632

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALJ

SECRETARIA DE SALUD P{BLICA

Se expide la presente certificacion de Prestacion de Servicios siete (07) dias del mes de
noviembre del dos mil dieciocho (2018)

14600¢) m&&,?

{
MENA"HOLGUIN'LOAIZA
Jefe de’Oficina/Unidad de Apoyo a la Gestion

2

SRR rI\L'\.m& 17‘19..,__._ ) 0023755.2317 ’_‘;;_.

AT T

9901uuuanuu 120181025

P "'..-,. T
% I:IJ!TIF EADDBOGDNBT i l:XPID “ th NAIJO! DEL M 4 :

i A% SMLY EST. PRO-HOSPITALE 3100
[A8) 4% BMLY EBT. PRO-BALUD 3100
Frd
o

ALOR TOTAL DEL ACTY ' SaguMENTO
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ALEALLA DE
SANTIAGO DI CALL
SECRETAREN U SALUD PUDLICA

LA SUSGRITA JEFE DE OFICINA UNIDAD DEAFOYO A LA GESTION DE LA
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL

Wm

HACE CONSTAR
o de gestibn gue s&
lud Peblica Munict-
onales, con

Que revisada la base de datos de Contratacién (SECOP) y el archiv
con cedula

encuentra bajo custodia en la Oficina Juridica de la Secretaria de Sa :
pal, se verifico que se suscribié Contrato(s) de prestacién de Servicios Profesi
el (a) sefior (a) MARIA FERNANDA ARBELAEZ VALENCIA, identificado (a)

de ciudadania 29.832.260, discriminado (s) de la siguiente manera:
« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
4145.0.26.1.503 DEL 2017

OBJETO: Prestar servicios profesionales para brindar apoyo en el Proceso Atencic')r_i_a!
usuario, para la gestion, sequimiento y cierre de las peticiones, instauradas por los afilia-

dos al Sistema de Seguridad Sacial en Salud y la poblacién pobre no asegurada, aten-
- didos en el SAC, , para fortalecer las actividades del proyecto denominado: “FORTALE-
CIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LAAUTORIDAD SANITARIA PARA

LA RESTITUCION DE DERECHOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE

CALI", con ficha BP 01-041876
TERMINO: el plazo de ejecucion del contrato fue del 17/02/2017 hasta el 30/06/2017

VALOR $ 24.336.166.
« CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

4145.0.26.1.911 DEL 2017.
OBJETO: Prestar servicios profesionales para brindar apoyo en el Proceso Atencion al

usuario, para la gestion, seguimiento y cierre de las peticiones, instauradas por los afilia-

dos al Sistema de Seguridad Social en Salud y la poblacion pobre no asegurada, aten-
didos en el SAC, , para fortalecer las actividades del proyecto denominado: “FORTALE-

CIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LAAUTORIDAD SANITARIA PARA
LA RESTITUCION DE DERECHOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE

CALI", con ficha BP 01-041876

TERMINO: el plazo de ejecucién del contrato fue del 07/07/2017 hasta el 31/12/2017

VALOR $ 29.203.398.
Calle 4B #36 -00 Barric San Fernando
Teléfonos: 554-25-14/18 Fax: 558-76-86
www.cali,. gov.colsalud ¢ 4
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Al conlaslar por favor clle oslos dntos?
Radicado Ho 201441450100036081
Focha: 2018-41-07

TR 4145.01 0.13.1.953.003668
Rad. Padre: 2018414501001 70632

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CAL!
SECRETANIN DE SALUD PLBLICA

. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

4145.010.26.1.165 DEL 2018
n el Proceso Atencién al

poyo e
acion personal ¥

OBJETO: Prestar servicios profesionales para brindar a

usuario, para la gestion, seguimiento y cierre de las peticiones y orlent
telefonicamente , instauradas por los afiliados al Sistema de Seguridad Social en.Saiud
y la poblacién pobre no asegurada, atendidos en el SAC, para fortalecer las activ!dades
del proyecto denominado: “EORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE GESTION DE
LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA ATENCION DE USUARIOS EN SALUD EN EL

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI", con ficha BP 01-046507..
15/07/2018

TERMINO: el plazo de ejecucion del contrato fue del 21/01/2018 hasta &l

VALOR $ 30.787.140.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROF
4145.010.26.1.953 DEL 2018. ‘

ESIONALES No.

»

OBJETO: Prestar servicios profesionales para brindar apoyo en el Proceso Atencion al
nto y cierre de las peticiones y orien-

usuario, para la realizacion de la gestion, seguimie
tacién personal y telefonicamente, instauradas por los afiliados al Sistema de Seguridad

Social en Salud y la poblacion pobre no asegurada, atendidos en el SAC, para fortalecer
las actividades del proyecto denominado: “FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE
GESTION DE LAAUTORIDAD SANITARIA PARA LAATENCION DE USUARIOS EN SA-
L UD EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI", con ficha BP 01-046507.

TERMINO: €l plazo de ejecucion del contrato fue del 19/07/2018 hasta el 31/12/2018

VALOR § 28.221.545

Teniendo en cuenta el Concepto juridico del cobro de estampilias Pro-Desarrollo Urbano
Radicado No. 201741210100043214 del 01/11/2017 de la Direccion del Departamento
bido en esta Oficina-el 07/11/2017 y la

Administralivo de Gestion Juridica Publica, reci
Resolucién 000063 del 14 de noviembre del 2017, se adjunta y se anulan estampillas

Pro-Hospitales Universitarios del Valle de $3000, Pro Salud Departamental de $3000, Pro
Desarrollo Urbano $ 1.300 y Pro cultura de $ 1.300.

Calle 4B #36 -00 Barrio San Fernando
Teléfonos: 554-25-14/18 Fax: 558-76-86
vany.cali.gov.cofsalud
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SANTIAGQ DE CAL) Rad. Padre’ 201841450100170632
SECRETARIA D SAlun !‘ﬁ{‘u(‘e\

Se expide la presente certificacion de Presiacion de Servicios siete (07) dias del mes de
noviembre del dos mil dieciocha (2018)
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SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL | MAJA01.02.02.18.P12.F01
1) INTEGRADOS :
= SISTEDA, SGC y MECH
ALCALDIA DE ( y ) VERSION !
Z’A"”‘I’*GO DE CALL CERTIFICACION DE CONTRATO/ | FECHADE
GESSLas“lété“mzcl%%%zq“é@f'%m‘? CONVENIO B | 4man20te
S ICIOS

La suscrita JEFE DE OFICINA DE LA UNIDAD DE APOYO A LA GESTION de la
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA MUNICIPAL, con base enla informacion que reposa
en el archivo de gestién de contratacién, hace constar que MARIA FERNANDA

ARBELAEZ VALENCIA identificado con

suscribié el siguiente contrato:

CEDULA DE CIUDADANIA No. 29.832.260,

TEMPORAL

ARIO
| 2019

TIPO [ ] )
CONTRATO: DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES A

" |No. n

4145.010.26.1.0270

FECHA DE SUSCRIPCION
23/01/2019 : co

FORCENTAJE DE PARTICIPACION

DEL CONSORGIO O UNION N/A

OBJETO

Prestar servicios profesionales a la Secretaria de
Salud Pablica Municipal en e! area de. Servicio de
Atencion a la Comunidad para realizar la gestion,
el seguimiento, cierre de las “peticiones
instauradas por los afiliados al Sistema de
Seguridad Social en Salud y la poblacién pobre
no asegurada y brindar orientacidn personal o
telefénica a los usuarios que acuden a fa Oficina
del SAC, para fortalecer las actividades del
proyecto denominado: “FORTALECIMIENTO DE
LA CAPACIDAD DE GESTION DE LA

" AUTORIDAD SANITARIA PARA:LA ATENCION |

DE USUARIOS EN SATUD EN EL MUNICIPIO

]

1de3

Secretaria de Salud Ptiblica Municipal, Calle 4B # 36-00 Barrio San Fernando
. Teléfono 5542513
www.cali.gov.cofsalud




SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL | MAJA01.02.02.18.P12.F01
INTEGRADOS :
T (SISTEDA, SGCy MECI) VERSION 1
ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI CERTIFICACION DE CONTRATO / | rechaDE
Gfgg{:?g: é]ljénéz_%‘)a %qugiggmg\:ﬁ CONVENIO Er:ll'lrgé;?a EN 04/mar/2019
1C )

DE SANTIAGO DE CALI", con ficha BP 01-
046507

PLAZO (DESDE —HASTA)
Desde el 25/01/2019 hasta el 30/04/2019

VALOR
$ 18.487.938

VALOR EJECUTADO HASTA LA
FECHA (APLICA PARA $ 7.927.688
CONTRATOS EN EJECUCION)

VALOR FINAL DEL CONTRATO

(APLICA PARA CONTRATOS N/A
EJECUTADOS)

ESTADO DEL CONTRATO

EJECUCION

NIVEL DE GUMPLIMIENTO

(APLICA PARA CONTRATOS N/A
EJECUTADOS)

OBLIGACIONES GENERALES

“NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE”

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

“NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE’

INFORMACION ADICIONAL: No aplica.

Esta certificacion no tiene validez sin las estampillas de ley (Teniendo en cuenta el Concepto
juridico del cobro de estampillas Pro-Desarrollo Urbano Radicado No. 201741210100043214 del
.01/41/2017 de la Direccién del Departamento Administrativo de Gestidn Juridica Publica, recibido
en esta Oficina el 07/11/2017 y la Resolucién 000083 del 14 de noviembre del 2017, se adjunta
___y_se anulan estampillas Pro-Hospitales Universitarios de!, Valle de $3000, Pro Salud
Departamental de $3000, Pro Desarrollo-Urbana $ 1.300 y Pro cultura de $ 1.300.).

# . 2de .
Sécretaria de Salud Publica Municipal, Calle 4B # 36-00 Barrio San Fernando
Teléfono 5542513

www.cali.gov.co/salud
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Para constancia se firma en Santiago de Cali,

a los trece (13) dias del mes de marzs det
dos mil diecinueve {2019)

: \wé. < 7

MARIA XIMENA HOLGUIN LOAIZA
Jefe de Cficina Uridad de Apoyo a la Gestion
Secretaria de Salud Pablica Municipal
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ecrelaria de Salud Puiblica Municipal, Calle 48 # 36-00 Barrio San Fernando
Teléfone 5542513

www.cali.gov.co/salud
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?;é(:RETARIA DE SALUD MUNICIPAL
LIRS

EL SECRETARIO DE SALUD MUNICIPAL

*

CERTIFICA

NANDA ARBELAEZ VALENCIA, identificada con la cédula de

Que la sefiora MARIA FER |
Valle, realizo el siguiente contrato en la vigencia

ciudadania No 29.832.260 de Sevilla ~
de 2020, con el Municipio de Tulua.

NUMERD DE OBJETO DURACION ; VALOR
CONTRATO .
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA CAPACITAR EN
DEBIDA FORMA A LA COMUNIDAD QUE -
300-20-1-30 -DE HACE PARTE DE L}XAPARTIC!PAC!O%UE DESDE EL 30 3 12.900.000
2020 SOCIAL DEL MUNICIPIO COMG SON LAS :?fuhgﬁizn%L —

VEEDURIAS Y LAS DIFERENTES (3 MESES)

ASOCIACIONES DE USUARIAS
REGISTRADAS EN EL MUNICIPIO DE

TULUA,

-

Se expide a peticion del contrafista. Para constancia se firma en Tulug a los trece (13)

dfas del mes de julio 2020

Atentamente,

____.s:ocﬁu%r:b?

JOHN JA STANO
ecretario de Salud Municipal

Redactar: Danigla Cardenas Pedrozs
Transcriptor: Daniela Cardenas Pedroza
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Calle 25 No. 25-04 PBX:(2) 2339300 Ext: 2011 Codigo Postal; 76302
www tulita.qov.co - email: salud @tulua.qov.co - facebook.com/alcaldiade
twitter.com/alcaldiadetulua
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SEGRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
300 1.1

EL SECRETARIO DE SALUD MUNICIPAL

CERTIFICA

Que Ia sefiora MARIA FERNANDA ARBELAEZ VALENCIA, identificada con la cédula de
ciudadania No 29.832.260 de Sevilla — Valle, realiza el siguiente contrato en la vigencia

de 2020, con el municipio de Tulua.

NUMERO DE OBJETO DURACION VALOR {
CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS [

PROFESIONALES PARA CAPACITAR A DESDE EL 18 [f

DE

300-20-1-83 -DE LLﬁ‘ C%ﬂgﬂgﬁﬁggﬁ HAggcmRTEDEL DE AGOSTO AL | § 13.440.000
2020 MUNICIPIO COMO SON LAS VEEDURIAS Dmlgﬁg& oE

Y LAS DIFERENTES ASOCIACIONES DE 2020

USUARIOS REGISTRADAS EN EL| (4mESES)

MUNICIPIO DE TULUA CON EL FIN DE

FORTALECER LOS MECANISMOS DE

PARTICIPACION SOCIAL.

Se expide a pelicién del contratista. Para constancia se firma en Tulud a los treinta (30)

dias del mes de septiembre 2020

Atentamente,

(ot 40:17

- JOHN JAIRO AGUIRRE CASTANO

Se o de Salud Municipal

-~ o -~ - P
A

Redactor; Daniefa Cardbrias Peddg?
Transcriptor: Danisla Cardanas P

Calle 25 No, 25-04 PBX:(2) 2339300 Ext: 2011 Codigo Postal: 76302
www. hia.gov.co ~ email: §alud@tulua.gav.co - facebook.com/alcaldiadaiul

v 1 A ot
A ]
2 E3 Db Wt . P

Py
<ohgd PuTie DR GETH ik AV Pl
et pottr Wi ew S Y

Escaneado con CamScanner







Repuiblica de Colombla

Munlciplo de Sevlfla'f Valle tlef Cauca
NIT 800,100.527-0 .
Jorge Augusto Palaclo Garzdn — Alealdo 2020 - 2023

Snvilla, Valle del Cauca, 30 do diciombro do 2023,
SDIBS.210

LASIGRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL ¥ BIENESTAR SOCIAL DEL MUSICIPIO DE
X SEVILLA, VALLE DEL CAUCA )

/ HACE.CONSTAR

Que la Servidora Pablica MARD}\ FERNANDA’ ARBELAEZ ‘(!ALENCIA Identificada con la cédula de
ciudadanla nimero 29.832.260 pfpedida en Sevilla Valle, viene laborando en el Municipio de Sevilla, Valle
o Cauca desde el 10 de agoslo de 2021 hasia 30 de diciembre de 2023, en el cargo de SECRETARIO DE
DESPACHO, CODIGO 020 GRADO 01.DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL, cuyas funciones
son las siguienlss, asi:

Bowe e CERATRE R Gy et g an 11 T bt M e R R Ry T30
HIVEL - Directivo
DENOWINACION DEL EMPLEO Serretario de Despacho
CODIGOD - 020
GRADRO [1}} .
T DG CARGOS Uno (1]
DEPENDIENCIA Secretaria de Salud Municipal
CARGO DEL JEFE INMEDIATO Alcalde Municipal .

o " SRS WA B S N BN A AT i T RSN ST TR iy | 0 W

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL .

B Tl bt w3 b S An b oy, M ), Sy el jtet LRGN GHENS S qat A R AR R
Cumplir funciones de Direccidn General, de formulacién de politicas institucionales y de
adopcién de planes, programas y proyectes del drea de Desempeiin, de acuerdo a la
Constitucion Politica, la Ley y los Planes de Desarrollo, tendientes a dirigir, coordiner y vigilar
el cumplimiento de Ips programas y metas del plan de desarrollo Municipal en materin de
salud y, en coordinacién con el Departamento el funcionamiento del Sisterna Municipal e
Salud, promover los servicios de promocién, fomento y restauracién de la salud, prevencign

de enfermedad y proteceion del ambiente, -

oy
[

T e m N i Rihg

T iR, B e N Tt § i et . L % i)

. 31. Formular y dirigir las estrategias de promocién de calidad de’la vida y la salud come
componente de bienestar y, desarrollo integral de la ciudadania.
32. Dirigir y organizar ¢l cubrimiento del Sistema de Seguridad social segiin lo describe la ley

¥ las normas vigentes.
33. Adoptar, implementar y adaptar las politicas y planes en salud pablica de conformidad
con las disposicienes del orden nacional y departamental, asi como formular, ejecutar y

evaluar los planes de fntervenciones colectivas. .

entidades que forman parte del Sistema de Seguridad Social en salud en el Municipio,
35. Coordinar y controlar, Ja organizacién y operacién de los servicios de salud bajo la
estratégin de Ja Atencidn Primaria en Salud a nivel municipal,
36. Financiar y cofinanciar la afiliacion al Régimen Subsidiade dé la poblacién pobre y
vulnerable y ejecutar eficientemente los recursos destinados a tal fin.
37. Desarrollar-programas y proyectos de investigacién en el drea de Ja salud,
38, Mantener Ia informacién estadistica en salud qtie permita el desarrollo de programas

34. Dirigir los procesos de evaluacién y control de la calidad de los servicios prestados por Ins |.

epidemiolégicos v de saneantienta. . -

P

st t el L TR i e .

v K -

Calle 51 No. 50 -10 Esquina 47 (092} 2196803 ¢ »-¢ i3

N

Cddlgo Postal 762530 1, |nstituclonal@sevifla-valle.gov.co
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Ttepuiblica da Colombla
Municipla tfe Sevilla, Valla del Cauca T
NIT 800.100.5270

- . ) . an

L e ;.{%%ﬁm‘fm ﬁi&?ﬁ@ﬁ?ﬁﬁ'!Eﬂ&ﬁ\ﬂﬂ&.“&%&%&. departnmanipnlen o internncionoien

o o refacionmio con lon programan que adelanten en imnterla <o nalud,

A1, Tyomover I participacidn de Is comunidad en acelonen do pravencién y aulucion n oy
prubleting de saliud da In pobinetds del muniedpto, ) .

45, Propender por el accese v ¢l mejoramiento de In calldnd en In salud, In educoeidn, of
depotte ¥ la eereacion, ¥ ¢l abastechmiento nlimentario de loy grupos de hierés del
Muwcipro tle nettento o les competencins eslablecidna por In ley, con of fin de mejorny In
catidad de vida,

2. Qarnntizar cl acceso de tn poblacidn de tnenores reeuraos ol Sislemn efo Seguridact Socint
e Salud y colnborne decididomente en In ndopeidi de Joa mecanlemos feceanrion parn el
buen funcionaniente del Régimen Subsidinda,

~K1. Mantener contacto permanente con la comunidad a fin de propiciar Ing nexoy sulicientes
para detenminac 3 evaluar s neceshdades basicas insatlsfochas do sy conpetancia y
propaner ina inicintivas ¥ posibles soluciones nl Alcalde Municipal, '

4. Notificar In ocurrencia de los eventos de inlerés en snlud piblicn stjetos o vigilnncin, n | -
lns autoridades snnitaring segin modelosy protocolos de vigitanein,

A5, Desarmollar los programos y proyectos del Plan de Desnrrolls el Municipio que
correspondan b su dependencin,

A6 Realizar Iy grstiin, de lox contratps en =us stapas preeantractanl al interior de an

1 dependencia.

7. Ejrcutar el presupuesto nsignado & su dependencin conforme n Ins normas vigentes,

-8, Elnborar informes de gestidn parn ser preacntados of Alcalde; n las arganismos de.control
¥ al Concejo Municipal,

-19. Establecer y controlar los mecanismos de coordinacién te 1a informneian ¥ actividades nl
interior de su dependencia

50, Dirigir In ntencién a la cindadonia.

S1. Dar respuesta oportunna & los requerimientos que efectiten los autoridndes,

52, Atender oportunamente Ins diforentes peticiones de la.comunidad e institucionnies, de
acuerdo con su competencia,

53. Aplicar los métodos, procedimicntos ¢ instrumentos del sistema integrado de gestién, para
garantizar calidad en la prestacidn de servicios, ast como eficiencin y eficacia en el ejercicio
de Ia funcién publica, ,

S54. Elaborar y presentar los informea que le sean requeridoa para cumplir compromisos con

_ orgenismos de control o entidades de orden superior.

53. Realizar la supervisidon o interventarin a los contratos o cenvenios que suscriba el
municipio, de acuerda con In designacién expresa del Sedor Alcalde,

56, Asistir al Conscjo de Gobierno, a I:}s juntas y comités en los que lengn asiento Ja .
Seeorctaria, ’ . ’

57. Representar al Municipio por delegacién del sefior Alealde en reuniones ¥ juntas,

58. Evaluar a les funcionarios bajo su supervisidn conforme & Ins normas legales vigentes,

59. Conocer y decidir en tinica y primera instancin y de acuerdo coti la normatividad vigente i
los prucesos disciplinarios por faltas que se deban adelantar en contra del personal de
plania que esté a su cargo.

60. Las demds funciones determinadas por ¢l jefe inmediato, relacionadas con ¢] carge que

desempeiia.
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»  Constitucién Politicd Colombiana.
e Qddige de Etica ¥ Buen Gobierne,
= Administracién bisica )
@ JFundamentos de Administracién piiblica ’ ;
#  Normalividad sobre contratacién estatal.
L~
A

.

Normatividad sobre Politicas Ptblicas de Salud, Gerencia del sector salud ¥
Seguridnd Saeial, . = e e . Cw
+ =¥ * 3 P i . * 5*,'-.‘:7 Ve b w#
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‘  Calla51No,50-10Esquina &'y | (092) 2196903
? i Cédigo Postal 762530 *er Instituclonal@sevllia-valle.gov.co
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Reptblica de Colombla
Municipio du chllla, Valle dof Cauca -
NIT 800,100,527-0 *

m 3 PR AR Ll ,mma?"m"’%

Proaupussto pablivo
Formuincion de proyecios

Twlormadtien [inicn ’
Progmvmacidn del Trabnjo, .
T T LR N T AR P
e A @W&Y‘&%ﬁ‘ﬁ@w"é*@f T R A ML IV S L L e o
e i\prt:lld:m;c contiyuo, » Visitn estratégica,
»  Orientacién a resulladnsg. s Liderazgo efectivo
« Orientacidn al usuafio y ul cmdndnxm. « Planencién.
» Compromise con la Organizacién. ¢ Toma de Dedisiones.
« Trabajo en equipo, s Gestién del desarrollo de as personas.
~ Adaptacion al cambio - » Pensamiento Sistémico.
s Resolucién de conflictes,
: She Loy oiep- 1 8e384 "E?gﬂﬁm@ﬁw _ﬂﬁ

ot a0 W ; ‘fi’(iiiimzi 2k SR Wéﬁv‘i i
Titula merslonnl cn d:sc:phm:s Académicas | Veinticuatro (24) meses de experiencia
de los niicleos bisicos del conocimiento en | profesional refacioriada.
fiteas de Ia Salud, Economicas,
Administrativas o Juridicas, Tarjetn o . ~
matricula  profesional en los  casos
reglamentados por la Ley. y/fo postgrado en
drcas relacionadas con las funciones del .
cargo. . e

a

Que su Asignacion Baslca Mensual es de: Cualro Millones Novecientos Cuarenta y Cinca Mil Pesos Mcle
{$4.945.000.00) vigencia 2023 .

Tipo de Contrato: Confrato a Término lndefinido. .

Tipo de Vinculacion: Relaclén Legal y Reglamentaria mediante Decreto de Nombramiento y Acta de
Posesion como Secretario de Despacho de la Secrefarla de Safud Munlcipal.

La presente certiticacion se expide a soliciiud de parle interesada con el in de acreditar experiencia laboral.

. > A L
OO
RJLIMA Mufioz LONDORO
Secretario de Despacho
Secretarla de Desarrollo Institucional y Bienestar Soclal .

Retlartor: Caslos Benmiidez Villada-Técnica Administrativo
Tranesriptor: Cados Berrdder Villada-Téenico Administrativo
Resnzado: Carglina Muitoz Londoflo-Secretardo de Despacho

- =
e »r - o 3 .

TobeTra et b v L+ L mlivymear - 300
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; CalleS1No.50-10Esquina 4.  {092) 2196903
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Cddigo Postal 762530 ie Instituclonal@sevilla-valle.gov.co
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Servicios de Saneamiento Ambiental
Empresa Asociativa de Trabajo

SERVISAM E.A.T.
Nit: 821.002.289-9 s, Y
Autorizacion planes de capacitacién a Manipuladores de Alimentos - W EAT{ -
320-07 del 09 de Agosto de 2016 UES VALLE 7 R e
Secretaria Departamental de Salud del valle z\ﬁif"“’ &
Acta Plag.12 Octubre 2023 ’;‘ ~

Unidad Ejecutara de Saneamiento del Valle del Cauca

LA EMPRESA DE SERVICIOS DE SANEAMIENTO AMBIENTAL - -
SERVISAM E.A.T

CERTIFICA:

Que la Doctora MARIA FERNANDA ARBELAEZ VALENCIA secretaria de salud
municipal de Sevilla Valle fue :la super\nsora de las diferentes actividades
ejecutadas por nuestra”’*empresa v contratados con la alcaldia municipal y
enfocados hacia Ia@lnspecao vigilancia .Y control de los factores de riesgo,
promocion de la: salud Yy prevenaon«de Ia,ge%fe medad en *a| drea de la salud
publica, medio amblenté% Y- a%{gswdades concermentes a’ Ia proteccién de los
recursos y supervnsa 0s7por- la satrétaria de saludﬁ%munlapal MARIA*%FERNANDA
ARBELAEZ VALENCIAS furante a8 Vigendias, 2021@“’%@2

Lo anterior fa <de’s Fida -
ambiental,

A conting{ _
RELA@IOI\%ECO NTR/ :ro%&-s CRETARIA DE SAE’ET”‘D’"%;SE ‘A= SERVISAM E.A.T.
LI A I

Contréto % - :
SSM -38 £z 41 2achiibireial 1541:Prestacién de servncm”’?“para reahzaf%cam%anas educativas
2021 0215 %ﬁe el‘mlnacmn’fiﬂcg cnaderos”de[bzancudo transmisor del

e roedores plaga acompafiado de la .
etlgg&c;lg% proyecto enfermedades /

: ‘de Sevilla A W
SSM-380-2022 | 23 sept!ﬁgmbr l %restacmn de‘@ serwmos%para realizar actividades de / |
24 no&embre ,ﬁpmmomon Y. revencnon de enfermedades transmisibles y |
2022 Vectores (mse os) acompanado de labores de fumigacion
en viviendas
SSM-161-2023 | 23 marzo al 30 | Prestacidn de servicios para realizar campaiias educativas /
mayo 2023 | de eliminacién de criaderos del zancudo transmisor del |
" | Dengue, Zika, Chikungunya y Malarla complementada con B .
recoleccién de inservibles jornadas de barride sanitario a
lotes: baldios, corte de maleza mediante guadafia,

Calle 53 No. 50-57 teléfono. 2199432 Sevilla Valle
Cel. 3113618406 — 3113617809 — 3154934270

servisameat@yahoo.com e

Sevilla, Caicedonia, Riofrio Paisaje Cultural Cafetero
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Servicios de Saneamiento Ambiental

Empresa Asociativa de Trabajo.

T R R T

Autorizacién planes de capacitacién a Manipuladores de Alimentos
320-07 del 09 de Agosto de 2016 UES VALLE
Secretaria Departamental de Salud del Valle

Unidad Ejecutora de Saneamiento del Valle del Cauca

SERVISAM E ATV i B o
Nit: 821.002.289-9

Acta Plag.12 Octubre 2023

fumigacién- .en. - espacios intervenidos, proyecto |
enfermedades transmisibles y la zoonosis del plan de salud
publica municipio de Sevilla

SSM-479-2023

20 noviembre al
15 diciembre
2023

Prestacién de servicios para realizar campafias educativas
de eliminacidn de criaderos del zancudo transmisor del
Dengue, Zika, Chikungunya y Malaria complementada con
recoleccion de inservibles, programa y prevencion sobre el
control integral de roedores plaga proyecto enfermedades

§ transrms:bles yla zoonosns plan de salud ptblica municipio

de’ Sewl[a Y o

msm,gi

e I

- "'" ‘L

Calle 53 No. 50-57 teléfono. 2199432 Sevilla Valle
Cel, 3113618406 — 3113617809 — 3154934270
servisameat@yahoo.com _. .

Sevilla, Caicedonia, Riofrio Paisaje Cultural Cafetero







DIAN Fommulario de! Registro Unico Tributario

2.Concepta |0 | 2| Actualizacion

001

4. Numero de formulario 14983796352

|4J 707212489984(802 »0 0000 |||

79635 2
/7\\\
5. Nimera de Ideritificacién Tributara {NIT) 6, DV { 12. Direccidn seccional @%%ﬁuz&! alactpinico

2983226 0|4 |messritamdn
IDENTIFICACION NN

24, Tipo de contribuyenta 25, Tipo de documeanto 26_ Numarq de Identificacidn ~ 27. Fecha expedicion

Persana natural o sucesion illquida 2 |Céddula da Ciudadania 13 29832260

Lugar de expedicitn 28, Pals 29, Deparamanto .uﬁdpio ’ ’
COLOMBIA 1 6 9 |vale del Cauca 75 axilla ‘jﬁ 738
31. Primer apellido 32. Segunda apellido 33, Primer nomkbre \\J/ 3 nombres

ARBELAEZ VALENCIA MARIA /N ( ( [FERNANDA

35. Razén social \/ g

38, Nombra comercial \\7{~ 3@/
7N RN
38. Pals 39, Departamento \“"" 40. CiudadMuniclpio
COLOMBIA 1 6 9 |Valledel Cauca ﬂ/} 7 6 (Sevilla 736
41. Direccién principal W
CR 52 49 29BRR TRES DE MAYO /}% ~ Q

42, Carreo elactrénico mariafemanda1324@hotmail.com / NN ~ / < N~
43, Cadigo pestal [44.Tawigo] N2 LN\, - 219231 5 45. Tetétono 2 3136052212

{5\ CLASIFICACION
Activjdlitd Segnigmica <=/ Qoupacién

Actividad principal «(céu(ddﬁ N Ctras actividades

48.Codige 47, Fecha nicio actividad szz 50. Cadign 1 2 51. Codigo estiobmenios
[oa10]j2016,01,04|||8 ec? |j¢bo1 2 1] [B211lo0gaf |41 23] [ [

S’ Néﬁpﬁnsabllldaﬂes, Calidades y Atributos

1 2 a 4 5 %\s?m 11 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
scsols [2 2[4 o] | /l\ N S A Y Y O
05- Impto. renta y compl. régimen ordmar
22- Obligado a cumplic debares formales a

49 - No responsable da IVA

Usulrls aduaneros Exportadores
1 2 a 4 5 ] 7 8 3 10
I I I I I | I l ] I I §5.Forma 58, Tipo Senvcio 1 2 3
54. Cadiga 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll [ | | 1 | | e

HIMPORTANTE! Sift pefjuicio de a3 actializacionss 2 qua haya kegarta Inscripctén ene! Realstra Unled Tribiitario *RUT;, fendr vigenc

pikedey
N e 0 exclusivo de la DIAN - T

AT e W
L[

%%EQ.AWS»

La infermacidn suministrada a través del formulario oficial de mscnpe:dn aclualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificacionas Gue la DIAN reahce.
y cancelacicn del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraZ; en caso de constatar | Eina autarizada:
tnaxactitud en alguno de los datos surninistrades se adelantardn los procadimientos administratives
sancignatarios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articuls 1.6.1.2.6 def Decreto 1625
de] 2016, Da igual manera al formalizar el trémite el usuario fue Informado y acepta la politica da
tratamianio da datos ley 1581 de 2012, 034. Nomtre ARBELAEZ VALENCIA MARIA FERNANDA

Firma del salicitante: 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

- )

_ R u-i’”’ i
5 g, 60, de&FoEoe . ,,ﬁ:ﬁﬁ%m =

3L MR

Fecha generaclén documento PDF: 28-05-2024 05:01:26PM







28/5f24, 17:18 Puolicia Nacional de Colombia

DE COLOMBIA

POLICIA NACIONAL * ° S 5 [_M@ :

L3 4
o1

Consulta en linea de Antecedentes Penales y-Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa;
Que siendo las 05:18:20 PM horas del 28/05/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 29832260
Apellidos y Nombres: ARBELAEZ VALENCIA MARIA FERNANDA

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 niimero de identificacién 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 acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75

— 25 bagrio Modelia, Bogotd D.C,

Atencion administrativa; Lunes a

Viernes 800 ama 12:00 pmy

2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:

5159700 ext. 30552 {Bogota) e P
Resto del pafs: 018000970 112

E-raail; difin.araic-

ate@pelicia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes.xhtm!

172







":?‘.-' £
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES st
17:08:46
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 106 0

GENERAL DE LA NACION No. 247851508

Bogot DC, 28 de mayo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Infermacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) MARIA FERNANDA ARBELAEZ VALENGIA Identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 20832260

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exilan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3a. ¥ 4o. del artfeulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un doctmenta que contigne las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de Ias 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 pliblicos y particulares que desemperien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamienta en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pdblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y [a ley particular o demds disposiciones vigentes, E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de centratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:;
https:IMww.procuraduria.gov.colPagesIcertiﬂcado-antecedsntes.aspx

o aen

CARLCS ARTUROC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Cludadano

£33

ATENGION :

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

]
Divisién de Relacionamiento con 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

™~







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD F ISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 28 de

mayo de 2024, a las 17:14:22, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARBLE FISCAL.

I Tipo Documento
No. Identificacién
Cddigo de Verificacion

- {L KR

Esta Certificacion es vilida en todo el Terntono Naclonal snemprey cusndo el tlp()% y nim n%v
respectivo documento de identifi cacmn comcxdan coni los aqui reglstrados

2 o L
® 5 e __f; o

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla Resolucién 220 del 5 de octubre d%}ooa, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos Io efectos legalcs . gi‘; g”‘?" ¥

ﬂ%;f 4

Ctmtralnr Dalegado

Generé: WEB

i iy
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogots D.C Pagina 1 de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.







28/5/24, 17:22 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia |

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano \

..

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/05/2024 05:22:26 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 29832260 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide e! Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No, 93097222 . 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 vélida siempre y cuando el nitmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

- = - i e T e T T LTy

Q Nueva Busqueda || I Imprimir

Rt A b e e Sk TR A e o ke by 1 i S mid e an i P —

._::_V_T_“_:-_";;;"“u; uii«ﬁ{:: MO S Sl 1 PIp—
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https://srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx i







20524, 17:05 Consulta da Inhabilidadas

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombla informa:

Que siendo lds 17:05:19 horas del 28/05/2024, ¢ ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 29832260,
Apellidos y Nombres ARBELAEZ VALENCIA MARIA FERNANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa GOBERNACION DEL VALLE, con NIT
890399029-5 y su utllizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “sor medio de fa cual se establece el régimen de inhabllidades a guienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra mencres, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta Ia Ley 1918 de
2018', con observancia de fas Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y dernds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

hups:/inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulia

Minhat policia, BO80/ Jorig=DEBO430RCSZONE_TaDGADxaVan 1 TacYURVDXecNICFIWY_scnLl-1437247774
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TERER M

- {.é] L y .&'.a A TRMIRELHE PRI

p COLOMBIA
. (. POTENCIA DE LA et e .

VIDA Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA FERNANDA ARBELAEZ VALENCIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 29832260, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 28 de mayo de 2024,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nata: Certificado generado desde la pagina Web. Este dacumento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo algune.

: % . » et b
B i T v oo
’ i Cgns

Pdgina |

Colpensiones . ;
Directidn Carrera 10'No.72 - 33 Tome B.Pisa 12, Begotd D.C., Colombla Conmutadar: {457) 601 489 0509; Linea Gratulta: 01 8000 410909, wwiy.colpensiones.gov.co
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Certificacion
‘Bancaria

“ R L R I 2 ]

Martes, 28 de mayo de 2024
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A, se permite informar que MARIA FERNANDA ARBELAEZ VALENCIA
identificado(a) con CC 29832260, a la- fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producteo No. Producto Faeg;‘:f}g’;‘_‘g{,a Estado

Cuenta Ahorros / A [a mano 78218419878 2014-01-17

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, peede comunicarse con [a Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes mimeros: Medellfn -
Local; (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 36188 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800.
09 12345, Sucursales telefnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos{1} 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gorente Servicios Contact Center & BPO.

Coutdiih

"M I

VIGILATO

= Bancolombia

Bancoiombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios medfante vincifos de corres electrdnica. En case de recitlr algunc,
repdttelo de inmedlato a corrensospechoso@bancolamblacomeo







s . e o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y )
eceticn o Y FunciéPifblica * RENTAS Y REGISTRO'DE' CONFLICTOS DE INTERES st
' {Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESQ Fecha de publicacién 2024-05-28 18:40

Nombres y apellidos completos

Ptimer nombre *  Segundo nombre Primer apellido = Segundo apellido

MARIA FERNANDA ARBELAEZ VALENCIA

Daocumento de identificacion |

Tipo - CEDULA DE CIUDADANIA Numero 29832260

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio SEVILLA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio SEVILLA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o .
servicios ptblicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
-Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Direccidn | ["CARRERA 6 CALLES Y 10 PALACIO SAN FRANCISCO]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019; Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios piblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio piblico.

e acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tinicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.
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Cesantfas e inte_reses de cesantias

_37.565.631.00

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$1.730.750,00

TOTAL

$68.636.381,00

Las cuentas bancarias de las que soy tltular en Colombla y en el exterior son:

CUENTA DE AHORROS

COLOMBIA

$12.307,00

CUENTA DE AHORROS

COLOMBIA

$21.861.157,00

Mis blenes patrlmomales son Ios sngwentes

iz A TEQAT e
‘Departanento

A i R

gl

VEHICULO. COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA

$33 000.000,00

Mis acreencias y obllgacu)nes wgentes a la fecha son:

$2 850.000,00

TARGETA CREDITO
CREDITO $21.845.547,00
LIBRE INVERSION $9.500.000,00

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No

En la actualidad participo como mlembro de las s:gwentes Juntas o Consejos Directivos:

ShEEE L w&rﬁ{**«;«& e A

o

insg U

r_nle

e e o SR

Calid lad de

o

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

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

e

No

T e 1Y it

A"
B A
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Tengo actividades econémicas privadas: Si No| X

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son jas siguientes:

A - ‘E’i‘?“@%@ﬁ*;&tﬁ‘”*ﬁ%““” 2 L EIER
i S

PR
as:actividade

Icipacion.

e ¥

T v

¥

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion

procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conf

licto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permarente, parientes y socios de hecho o de derecho,

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: sf No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de s No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cdnyuge o compafiero(a) permanente:

-~ R O R L R o

Tengo parfentes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de af[nidad 0 pri_mero xciyil con )
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a [a labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad

"y primero;i:‘ii‘rilifgue son susceptibles de generar conﬂi#cto de interés frente a la labor o a
SN gl - - Lo . Rl LA M- B N L % =

1 » segundo de afinidad y
ctividad que desempefio.

Frdpdeiy oo e Sir s st rberiiimain - Vg iendeding ey

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019,
consanguinidad, segundo de afinidad y pri
actividad que desempefian.

los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
mero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva -0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con

. P o - gy ; = X Si No (| X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio de mi
cargo actual:

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 4nimo o sin dnimo de lucro
\ (nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Y

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: St No | X

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

. et £ T i r#v;fﬂ}i?;’ - e
1S,

% Tipo de inversién

]
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Realicé donaciones: Si No | X

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

b e

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

] Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee,
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiceionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

" . T—— 2 A 2
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y [AS™
COMUNICACIONES - MINTIC

—

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios ‘morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nimero  de identificacion CC 29832260 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 28/05/2024 05:45 PM

Codigo Verificacion: RTBCO3HM1N
Valida hasta: 26/08/2024

Direccian de Gobierno Digital

MINISTERIO DE
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