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Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 Decreto Reglamentario No. 2833 de 198]

TRABAJADOR (A) SOCIAL
Codigo: 244901014-|

Registro: 1.045.685.931
Nombres: Yesica Lorena
Apellidos: Buritica Guarin
Inscripcién: 14 de mayo de 2014
vigencia: 14 de mayo de 2024
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BOLIVAR, SEGUN RESOLUCION No.

UNIVERSIDAD SIMON
| DEL 23 DE NOVIEMBRE DE 2005 DEL MINISTERIO DE EDUCACION ,‘
i NACIONAL, CON PERSONERIA JURIDICA No. 1318 DE NOVIEMBRE
! 15 DE 1972

ACTA DE GRADO No. 252

En Barranguilla, Depariamento del Atlantico, Republica de Colombia, « los

Vemntisiete (27) dias del mes de Julio del ano 2011, s¢ otorgo el ritulo de
=‘ TRABAJADORA SOCLAL, « BURITICA GUARIN YESICA LORENA, con
! cedula de ciudadania numero 1045685931, expodida en BARRANQUILLA.

establecidos, !

, Quien ha cumplido los requisitos legales v acadeémicos
diploma

habiéndose tomado el juramento de rigor se le hizo entrega del
correspondiente distingiudo con el numero 7428
Para constanciu se expide v se firma esia Acta; DO RODOLFO PEREZ g

V.‘fSQ UEZ, Secretario General.

Ls tiel copia de sw origing!

(eon/ ) Cj
7O ER'F/! H()L!?
S‘ecremno seneral

2?7

Barranguilia, 27

Carrgra Y Ne 54 - 92 - Tuls

de julto de 2011,

JBHEYIE « FAX: JEB2062 + Apaiiado Asruo B05DS « www uiisimonbolivar e, co
Barrangquitta - Colamlns
334 Tols; (T} 571281 Cocuia - Colombies J

- ————

4443353 441205

Axanieia Fee




Municipio de Remedios
Nit: 890.984.312 - 4 JUNTS POR
Secretaria de Salud REMEDI S
y Bienestar Social

LA SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE REMEDIOS

CERTIFICA QUE:

De acuerdo a la informacion que reposa en esta entidad, la sefora YESICA LORENA
BURITICA GUARIN, identificada con cédula de ciudadania nimero 1.045.685.931, viene
prestando servicios de apoyo a la entidad municipal, desde el 12 de enero de 2016, segun
contratos que a continuacion se discriminan:

« SSBS-018-2016
Objeto del contrato: “Servicios profesionales de apoyo como trabajadora social para
la atencidon psicosocial a la poblacion en condiciéon de discapacidad”.
Plazo del contrato: Once (11) meses-18 dias, desde el 12 de enero hasta el 30 de
diciembre de 2016

« SSBS-059-2017
Objeto del contrato: “Servicios profesionales de apoyo como trabajadora social para
la atencion psicosocial a la poblacién en condicion de discapacidad”
Plazo del contrato: Once (11) meses, desde el 1 de febrero hasta el 30 de diciembre
de 2017

» SSBS-131-2018
Objeto del contrato: “Servicios profesionales de apoyo como trabajadora social para
la atencion psicosocial a la poblacién en condicion de discapacidad”
Plazo del contrato: diez (10) meses-22 dias, desde el 1 de febrero hasta el 22 de
diciembre de 2018

» SSBS-080-2019
Objeto del contrato: “Servicios profesionales de apoyo como trabajadora social para
la atenciéon psicosocial a la poblacién en condicion de discapacidad”.
Plazo del contrato: once (11) meses, desde el 1 de febrero hasta el 30 de diciembre
de 2019

« SSBS-068-2020
Objeto del contrato: “Servicios profesionales de apoyoc como trabajadora social para
la atencion psicosocial a la poblacién en condicion de discapacidad”.
Plazo del contrato: cinco (05) meses y veintisiete (27) dias, desde el 4 de julio hasta
el 31 de diciembre de 2020

» SSBS-223-2020

iVALE LA PENA SONAR!
salud@remedios-antioquia.gov.co - Teléfono: 57 (4) 830 3247
Calle 10 Nro. 9-62 Piso 3 Oficina 301 - Codigo Postal 052820
www.remedios-antioquia.gov.co




Municipio de Remedios
Nit: 890.984.312 - 4 R —
Secretaria de Salud REMEDI S
y Bienestar Social

« Objeto del contrato: “Servicios profesionales de apoyo como trabajadora social para
la atencidn psicosocial a la poblacién en condicion de discapacidad”.

« Plazo del contrato: cinco (05) meses, desde el 1 de febrero hasta el 30 de junio de
2020

Funciones del contrato:

1) Cumplir con los objetivos, lineas de accién y recomendaciones aportadas por la Politica
Publica.
2) Promover la conformacidon de organizaciones productivas de personas con capacidades
diferentes.
3) Realizacion de integraciones culturales y deportivas intermunicipales para personas en
condicion de discapacidad.
4) Gestion de ayudas técnicas con entidades y empresas que hacen presencia en el municipio,
asignacién de ayudas para los que no cuentan con alguna, bajo la modalidad de comodato.
5) Crear espacios para la exposicion de manualidades y muestras artisticas de personas en
condicion de discapacidad. (Musica, danza y manualidades).
6) Identificar condiciones de vivienda de familias con capacidades diferentes y priorizar, Para
que sean incluidos en proyectos de viviendas.
7) fomentar la participacion activa en cada uno de los espacios de participacién social en las
personas en condicién de discapacidad del municipio.
8) Gestidn de un espacio adecuado para la ejecucion de acciones (actividades, capacitaciones
y talleres) que promuevan el bienestar de las personas en condicion de discapacidad.
9) Brindar informacién a las familias involucradas de cada uno de los procesos y actividades
que se llevaran a cabo dentro del programa.
10) Busqueda activa de personas con Discapacidad en el municipio para el cumplimiento de
metas establecidas por el departamento.
11) Gestién para la formacién y capacitacion en temas: creacion de huertas caseras,
productividad, ahorro y manejo de finanzas.
12) Promover habitos de comunicacion y pautas organizativas en la familia a través de visitas
de acompanamiento familiar.
13) Creacién grupo de padres: espacios donde los cuidadores compartan sus experiencias de
cuidado, historias de vida, condiciones (diagnésticos) a fin de conocer magnitud del cuidado y
la posibilidad de aprender de otros tomando la riqueza de sus experiencias entendiendo que no
son los Unicos gue pasan por esas situaciones. Creando a su vez espacios donde los
cuidadores puedan recrearse y hacer labores diferentes, mientras otras personas sean
familiares o cuidadores se encargue de brindar cuidado a la persona que lo requiere.
14) Realizacion de talleres educativos donde el cuidador y/o familiar reciban informacién y
formacion para brindar cuidados de manera segura y asertiva, teniendo en cuenta las
necesidades y caracteristicas de la condicidn o diagnostico del beneficiario
15) Educar a las familias y PCD en la adquisiciéon de habitos de estilo de vida saludables.
16) Realizacion de talleres de arte para el fomento de desarrollo de sus habilidades y talentos

propios.

iIVALE LA PENA SONAR!
salud@remedios-antioguia.gov.co - Teléfono: 57 (4) 830 3247
Calle 10 Nro. 9-62 Piso 3 Oficina 301 - Cédigo Postal 052820
www.remedios-antioquia.gov.co



Municipio de Remedios
Nit: 890.984.312 - 4 0 POR
Secretaria de Salud REMEDI S
y Bienestar Social

17) Gestionar la vinculacion del servicio SENA y otras entidades de capacitacién superior para
garantizar educacion a las personas en condicion de discapacidad.

18) Apoyo al personal de docencia de las instituciones educativas y madres comunitarias frente
a la normatividad vigente en discapacidad.

19) Disenar programas de sensibilizacion frente a la accesibilidad al transporte publico urbano
e intermunicipal.

20) Reeducar a la comunidad, por medio de campanas, programas radiales y programas de
medios televisivos para promover la accesibilidad.

21) Crear espacios de emprendimiento para las familias y cuidadores de las personas con
discapacidad

22) Promocicnar en las pequefias empresas del municipio la inclusion laboral de las personas
con discapacidad, desarrollando acciones de orientacion y capacitacion a las empresas sobre
el abordaje y apoyo a esta poblacion. Permitiendo a su vez el involucramiento y creacion de
proyectos productivos de inclusion para la poblacién en condicion de Discapacidad generando
impacto social.

23) Promocionar la practica del deporte y la actividad fisica como medida para la rehabilitacion
de las personas con discapacidad.

24) Propiciar el disefio, construccion y uso adecuado de espacios de recreacion y deporte
adaptados para las personas con discapacidad.

25) Impulsar la realizacion de procesos de formacion y capacitacion a las familias sobre el
manejo de la discapacidad.

26) Implementar procesos educativos dirigidos a la minimizacién de conductas de riesgo
(mediante la promocion de estilos de vida y entornos saludables).

27) Capacitacion sobre atencion y manejo de discapacidad para el recurso humano de salud y
educacion de! municipio.

28) Gestion de ayudas técnicas, asignacién de ayudas para los que no cuentan con aiguna y
renovacion de ayudas en mal estado bajo la figura de comodato

29) Celebrar =! dia del discapacitado a través de un espacio en el que den a conocer a la
comunidad en general sus habilidades y actitudes y muestren que su discapacidad no los hace
diferente a los demas.

30) Alimentar permanentemente |la base de datos de la poblacion en situacion de discapacidad.

Se expide para los fines pertinentes y a solicitud del interesado, el dia 25 de enero de 2021

6&&3

MARTHA CECILIA GOMEZ PINEDA
Secretaria de Salud y Bienestar Social

iVALE LA PENA SONAR!
salud@remedios-antioquia.gov.co — Teléfono: 57 (4) 830 3247
Calle 10 Nro. 9-62 Piso 3 Oficina 301 - Codigo Postal 052820
www.remedios-antioquia.gov.co




Municipio de Remedios
Nit: 890.984.312 - 4 “#- POR
Secretaria de Salud REMEDI 'S
y Bienestar Social

LA SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE REMEDIOS

CERTIFICA QUE:

De acuerdo a la informacion que reposa en esta entidad, la sefiora YESICA LORENA
BURITICA GUARIN, identificada con cédula de ciudadania nimero 1.045.685. 931, presto los
servicios de apoyo a la entidad municipal, desde el 25 de enero hasta el 23 de diciembre de
2022, segun el contrato que a continuacién se discrimina:

« SSBS-075-2022
Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA
GESTION EN EL FORTALECIMIENTO DE LA POBLACION EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD Y EL CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA PUBLICA DE DISCAPACIDAD DEL
MUNICIPIO DE REMEDIOS
Plazo del contrato: Once (11) meses
Valor: $45.100.000

ACTIVIDADES A REALIZAR

* Gestion de ayudas técnicas con entidades, empresas que hacen presencic en el municipio y eps
para su asignacién bajo la modalidad de comodato a quienes no cuentan con alguna o pera
quienes las tengan en mal estado.

* Creor en articulacion con secretaria de cultura, espacios para la realizacion de talleres de arte,
que permita el fomento de desarrollo de las habilidades y talentos propios de las ped, en donde
cuya meta final sea lo exposicién de manualidades y muestras artisticas (muisica, danza y
manualidades).

* ldentificar viviendas de pcd en mal estado que requieran mejoramiente o adecuacion de espacios
partiendo de su condicion para ser incluidos en programas de vivienda.

¢ Motivar a las personas en condicidn de discapacidad para su vinculacién  en cada uno de los
espacios de participacion social

¢ Gestién de espacios adecvados para la ejecucién de acciones (actividades, capacitaciones y
talleres) que promuevan el bienestar de las personas en condicién de discapacidad.

iVALE LA PENA SONAR!
salud@remedios-antioquia.gov.co - Teléfono: 57 (4) 830 3247
Calle 10 Nro. 9-62 Piso 3 Oficina 301 - Codigo Postal 052820
www.remedios-anfioquia.gov.co
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Municipio de Remedios
Nit: 890.984.312 - 4 - POR
Secretaria de Salud REMEDI S
y Bienestar Social

Brindar informacién a las familias de las ped involucradas en los procesos sobre cada una de las
actividades que se llevan a cabo. Socializacién ofertc de servicio y atencién a las personas en
situacion de discapacidad.

Busqueda activa de personas con Discapacidad en el municipio para el cumplimiente de metas
establecidos por el departamento, segun el DANE y Registro en datos interna de la secretaria
de salud de quienes se autorreconocen como ped,

Gestién de cupos ante la Gobernacién de Antioquia para certificacion de discapocidad.
Creacién ruta se atencién a PCD.

Actualizacién de la politica pUblica de discapacidad y Acuerdo 010 de 2012, por el cual se cred
el Comité Municipal de Discapacidad

Realizar visitas de acompanamiento familiar para promover habitos de comunicacién y pautas
organizativas. Implementacién estrategio RBC y reeducacién a las familias y PCD en la adquisicién
de hdbitos de estilo de vida saludables. Implementar procesos educativos dirigidos a la
minimizaciéon de conductas de riesgo (mediante la promocién de estilos de vida y entornos
saludables).

Gestién ante otras dependencias municipales y entidades externas para la formacién vy
capacitacién en temas: creacién de huertas caseras, productividad, ahorro y manejo de finanzas,
con el fin de Motivar a su vez a los cuidadores de personas con discapacidad y a estos Ultimos
mencionades, para lo creacién y fortalecimiento de proyectos productives propios, con miras a la
conformacién de organizaciones productivas que permitan mejorar su calidad de vida. Gestionar
la vinculacién del servicio SENA y otras entidades de capacitacion superior para garantizar
educacién a las personas en condicién de discapacidad.

Promocionar en las pequeias empresas del municipio la inclusion laboral de las personas con
discapacidad, desarrollando acciones de orientacién y capacitacion a las empresas sobre el
abordaje y apoye a esta poblacién. Permitiendo a su vez el involucramiento y creacién de
proyectos productivos de inclusién para la poblacién en condicién de Discapacidad generando
impacto social, (Articulacién CFA).

Gestién y entrega de pacuetes alimentarios a ped de mas bajos recursos. {articulacién asodisrem
y/o otras entidades).

Participacién en espacios de Incidencia: Comité Municipal de Discapacidad, Comités Comunales.

iVALE LA PENA SONAR!
salud@remedios-antioguia.gov.co - Teléfono: 57 (4) 830 3247
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www.remedios-antioquia.gov.co



Municipio de Remedios
Nit: 890.984.312 - 4 W POR
Secretaria de Salud REMEDI S
y Bienestar Social

e Realizacién de talleres educativos grupales e individuales (personas con discapacidad severa y
sus familias que por diferentes razones no realizan un proceso de rehabilitacion), donde el
cuidador y/o familiar reciban informacién y formacién para brindar cvidados de manera segura
y asertiva, teniendo en cuenta las necesidades y caracteristicas de la condicidn o diagnéstico del
beneficiario.

» Apoyo al personal de docencia de las instituciones educativas y madres comunitarias frente a la
normatividad vigente en discapacidad.

s Reeducar o la comunidad, per medio de campaiias, programas radiales y redes sociales para
promover la accesibilidad.

e Promocionar la practica del deporte y la actividad fisica como medida para la rehabilitacién de
las personas con discapacidad. Articulacién coordinacién de deporte.

e Caopocitacion sobre atencién y manejo de discapacidad para el recurso humano de salud y

educacion del municipio.

o Celebrar el dia de la discapacidad a través de un espacio y actividades donde se de o conocer
a la comunidad en general sus habilidades y actitudes y muestren que su discapacidad no los
hace diferente a los demds.

MARTHA CECILIA GOMEZ PINEDA
Secretaria de Salud y Bienestar Sociol

iVALE LA PENA SONAR!
salud@remedios-antioquia.gov.co - Teléfono: 57 (4) 830 3247
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:28:32
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ] do
GENERAL DE LA NACION No. 250641461

Bogota DC, 16 de julio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI). el(la) sefior(a) YESICA LORENA BURITICA GUARIN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1045685931

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
|ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
|establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAFASSRERAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 16 de
julio de 2024, a las 12:08:12, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania“f
No. Identificacion 1045685931 e
Codigo de Verificacion 1045685931240716120812

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, sxempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqm registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluc16€" 220 del 5 de octubre def 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos légales. : S

J
— /
R e

LUIS ENRIQUE ABADIA GARCIA
Contralerd Delegado

Genero: WEB

B CGOR ===




16/724. 12:33 p.m Policia Naconal de Colombia

2R POLICIA NACIONAL
# DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:32:57 PM horas del 16/07/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1045685931
Apellicos y Nombres: BURITICA GUARIN YESICA LORENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 identificacidn y nombres, correspondan
con el documente 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, consuite las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.
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167024, 1.06 p.rr Consuita RNMC

@ Pelicia Nacional de Colombia

{n (Default.aspx) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/07/2024 02:06:26 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1045685931 .

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 Cudadana”. Registro interno de validadén No. 98227588 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documente de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando & nimero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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:_j i ff N N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Cancepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario 14837584942
1!15 J!‘H‘?‘anﬂllBQQJ!JIUICIJ[‘J“JOOOJJWﬂBIIaJi‘!494 p ]
5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional — .| 14.Buzdn electrénico
1045685 9 3 1| @ |meuestosdetedelin N ) -':1 117
IDENTIFICACION NS/ N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién L ——— e - 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 104568 5.—33 1 B e i i l
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento (o HQ.Cigean&tuﬁicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico 0 8/~ |Baranquila 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33 Primernombre  / /N / | 33-ot6s nombres
BURITICA GUARIN YESICA :,\ :\\__ \ VI_.(E‘)‘RENA
35, Razan social . A~ i A
’Ilj‘. / .,
36. Nombre comercial - 3?'.' Sigin"——
MBIGACION, .~ "~
38, Pals 39, Departamento 4 N ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia S, < 0 5 |Remedios 6 0 4
41. Direccion principal N f/:/‘ 9
CL11 5 167 ST AN
42, Correo electronico lorenaburitica2789@gmail.com > g Pl S
43. Cadigo postal |44. Teléfon(i;‘ 3173903134

Actividad a_s;pnc’)rnlca' 5 Ocupacién
Actividad principal _.Aél‘yiﬂad,zccupzf?!fa ™ Otras actividades 52, Nomera
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™. '49/Fechaini 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

S
L

Y | |- | L |
__~'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 g 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

commfesl | |1 QCDASINT UL

|8 6 9 2][201 1,100 5]

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | | | \ | | l | J 55 Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57. Modo l |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 l ‘ | | iss. cPC I ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro l:llft_iéo"i‘rtbutarlo -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

5¢. Anexos sl D NO 80. No. de Folios: lj 61. Fecha {EOZE -07-13/10:37:08 !

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre BURITICA GUARIN YESICA LORENA
Firma del solicitante:
e esatetane 985.Cargo  CONTRIBUYENTE
 AESEES

Fecha generacion documento PDF: 16-07-2024 01:33:46PM




74

ASOPAGQOS
s.a.

RAZON SOCIAL :

YESICA LORENA BURITICA GUARIN

IDENTIFICACION:

CC-1045685931

COD DEPENDENCIA O SUCURSAL:

01

NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL:

independiente

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-09
'FECHA DE PAGO: 2024-07-1 1 B - ]
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOEB"I‘A -
PERIODO PENSION: 2024-07 B
PEREODO SALUD: 2024-07 ]
'NUMERO PLANILLA: 8631484506 R
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 8655792561
| ' TIPO DE PLANILLA: |
cODIGO NIT NOMBRE NUMERO IBC FONDO FONDO TOTAL VALOR PAG#
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | INTERESES | SIN INTERESI
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.800.000 $0 $0 $0 $22¢
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.800.000 $0 $0 $0 § 28t
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.800.000 $0 $0 $0 $¢
Total a pagar 50 $0 $0 § 52
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 09/09/2024




SaludTotal .

MEDELLIN, Julio 16 de 2024

Serora:

BURITICA GUARIN YESICA LORENA

CC. 1045685931

BELLO SANTARITACL 21 D 41 C 31-1000000
Ciudad

Ref: M-PYGA-F055. SOLICITUD INFORMAGION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Mayo 13 de 2010. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |[Sem cot Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de | Estado Discapacidad |
| Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
BURITICA GUARIN YESICA LORENA | 1045685931 C | May-13-2010 20 | 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
GOMEZ BURITICA DAVID LUCAS 1023667153 R | Nov-17-2023 0 0 HIJO MENOR DE 18/ VIGENTE I Ninguna
| ANOS
VARGAS BURITICA WILAN 11015194209 T Jul-8-2014 | 8 | 0O HIJO MENOR DE 18/ VIGENTE | ~ | 1 Ninguma
| ANOS
BURITICA FONEGRA JORGE IVAN | 15536187 [ Jul-7-2010 | 20 | O PADRES NO | Dic-3-2010 | Exclusion | Ninguna
VIGENTE _ |Beneficiario
GUARIN SOLANGEL DE JESUS 32210006 [¢) Jul-7-2000 | 20 | O PADRES NO | Dic-3-2010 Traslado a | Ninguna
| | VIGENTE Regimen |
| Subsidiado B

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante " Usuarioen [Tipo de contrato Estado de
| | contrato contrato
- COASERVIS 1045685931 Dependiente CERRADO
[ YESICALORENABURITICA GUARIN 1045685931 Conlrato de | CERRADC

prestacion de

servicios Superior a |

im |

‘ YESICA LORENA BURITICA GUARIN I 1045685931 |  Contratode CERRADO
| prestacion de

‘ servicios Superior a

| im

[ o YESICA LORENA BURITICA GUARIN 1045685931 Contrato de CERRADO |

prestacion de
servicios Superior a |
_ | am
YESICA LORENA BURITICA GUARIN 1045685931 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a

im
1045685931 Trabajador CERRADO
Independiente

~ YESICA LORENA BURITICA GUARIN

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO
En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el

personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,




si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusiéon no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



FORMATO UNICO

libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Burilica Guarin Yesica Lorena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
GiC. C.E. PAS No. 1045685931 F @ M O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

" CIRCULAR 18 CASA LLANO DE CORDOBA

HA c

FEe DIA [ 27 IMES [ 12 |ANO | 1989 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTICQUIA MUNIGIRIO REMEDIOS
MUNICIPIO REMEDIOS TELEFONO 8303146 EMAIL lorenaburitica2789@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
IR e | 7o | e | e 10° e mes | 12 | a0 | 2006

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
s/ NO MES ANO
PREGRADO 9 X 07 2011 24490110141

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE LO ESCRIBE

B

MB MmB R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 | EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE REMEDIOS

PUBLICA PRIVADA | PAls

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA REMEDIOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I 14 I Mes ] 01 I Ano I 2022 Dia | 23 | Mes I 12 l Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE GRUPO ACOMPARNMIENTO FAMILIAR Y COMUN CALLE 10 No 9 - 62 tercer piso
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOGIAL DE GUAINIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA REMEDIOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8308247 Dia [ 01 I Mes I 02 l Ao | 2018 pia | 22 | mes| 12 [ ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLE 10N 9 62 PISO 3 OFICINA 307
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DE GUAINIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA REMEDIOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8303247 pia | o1t | mes| 02 | Ado| 2017 pia | a0 | Mes| 12 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLE 10N °9 -62
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DE GUAINIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA REMEDIOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8303247 pia | 12 | Mes| o1 | aio| 2016 pia| 31 | mMes| 12 | Ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CALLE 10N 0 62
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivaDA | Pals
ADMINISTRACION MUNICIPAL X COLOMBIA
DEPABTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA REMEDIOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8303247 Dia ] 04 ] Mes ] 01 I Afio I 2016 Dia [ 15 ] Mes ] 12 ] Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

SECRETARIA DE SALUD

CALLE 10N ° 8 -62 PISO 3 oficiana 301




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

MUNICIPIO DE REMEDIOS . COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA REMEDIOS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8303247 pia [ o | Mes ] 02 ] Afio [ 2015 Dia ] 19 I Mes ] 12 [ Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 10962

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
COROPORACION JUNTOS CONSTRUYENDO FUTURO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA REMEDIOS
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

S
8303330 pia | 25 | mes| 10 | amo| 2011 pia | 3t | mes| o1 | 4o | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSICOSOCIAL Calle Real
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

\Dia: l JMes; I iAﬁo: I Dia: I I Mes: ] [ Anio: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 10 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 11 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento / \ )
A T Da

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o~

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Pbli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fubiisa (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion OTRO Fecha de publicacién 2024-03-13 11:50

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YESICA LORENA BURITICA GUARIN

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1045685931

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio REMEDIOS

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio REMEDIOS

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio REMEDIOS

Direccién | ['CALLE 10 No 9 - 62 tercer piso']

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, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$48.257.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$48.257.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA 50,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

CREDITO

$52.000.000,00

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

En la actualidad participo 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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Nombre corporacion,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio . Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONC

Si No | X

Tengo actividades econdmicas privadas:

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

- NFLICTOS DE INTERE
e acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registr
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYU OMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafero(a) permanente: Si| X No

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de s 6|
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio: -

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JUAN DAVID GOMEZ HENAO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1128392392
Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:
2.2, INFORMACIGN 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 desempeno:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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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 grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do;(:jt.;n;g;;%de Descripcion del potencial conflicto de interés
~ identidad

23. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio 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, asociacién, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del fideicomiso o Calidad \Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | 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 inversion : Valor ' Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARAGION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad V Valor

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interes: 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 jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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MEDICINA LABORAL
Nit: 9016900821 ey
Direceién: Calle 70 CC La Roca 2do piso e
Cel: 350 710 7959 Esarnen mbdhes eintegpe
Correo: Mo.medicolsegovia@gmail.com A e et :
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 5745
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SEGOVIA (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
11 1 07 | 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
OlA | mMES ANO
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
% Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo 6e Documento de ldentificacion GT, Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeris, T1. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)
BURITA GUARIN YESICA LORENA Sepero e P Se ok
FEMENINO |sAtosewesss| oC | 1045685931
Apeliidos y Nombres 13DIAS Tipo i' Nimera
Cargo
TRABAJADORA SOCIAL
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO
Observaciones: NO APLICA
APTO | PARA SUPERFICIE
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO V/ | --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
EXAMEN FISICO CON ENFASIS OSTEC-MUSCULAR: NORMAL.

Consentimiento infarmado del Aspirante o Trabajador: autoriza al doclor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. E! doclor(a) abajo mencionado me ha explicado la naluraleza y propdsito del examen. He comprendido y he lenido la oportunidad de analizar el

proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorla brindada. Entiendo que la realizaclén de este
examen es volunlaria y que tuve la oporlunidad de relirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proleger la

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y ver(dicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la Informacién reglstrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actuaimente afillado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anlerior y que todos los espacios en blanco han

sido completadas entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
N\o&\.\ﬁb‘d

Nombre: AYALA JIMENEZ MARIA VIRGELINA

Firma: Flrma:

[=];

RM: 5302112 L.8.0.: LSO 20210600901986digo de Seguridad ~ CC: 1045685931
T1394Z1F5745

-
=  Nombre: BURITA GUARIN YESICA LORENA

impreso ¢ 11/07/2024 & las 11:36 a.m. Pégina 1 da 1
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A ) 2, MUNICIPIO DE REMEDIOS

Hacienda - Tesoreria

REMEDIOS, martes, 16 de julio de 2024

CERTIFICADO

CERTIFICA:

Que el Sefior(a): YESICA LORENA BURITICA GUARIN Identificado(a) con C.C. y/o Nit N° 1045685931
Se encuentra a PAZ y SALVO con el tesoro municipal por concepto de impuesto.Valido. HASTA UN
MES. Para Contratar.

L

Técnica Operativa

NOTA: Los Funcionarios que expidan este Certificado son responsables de las sumas que adeuden los respectivos interesados, sin perjuicio
de la sancién por el delito en que incurren de conformidad con las disposiciones del Cédigo Penal.

Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 23_PyS_Global.rdlc - Version AriesNet
Impreso por; ANTONIO JOSE TOBAR FUENTES, el dia: martes, 16 de julio de 2024 siendo las: 16:09:32




-
ﬁﬁﬂ [: ' des d IUna familia unida con usted! s«

J Cooperativa de Ahorro y Crédito
NIT: 890.982.297-2

Remedios, 16 de julio del 2024

CIDESA
COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO

CERTIFICA QUE:

La sefiora Yesica Lorena Buritica Guarin con Cc.1.045.685.931 de

FOGACOOP

Barranquilla, tiene una cuenta de ahorros activa en nuestra entidad desde el

26/01/2016, con un numero de cuenta 310119192

ILADA Supersofidaria INSCRITA

- CoaypGurzeezC

EVELYN SUSANA GUTIERREZ

CIDESA Cooperativa de Ahorro y Crédito
CEL: 3117197613

Correo: dirremedios@cidesa.com.co

Medellin [C.C.Camino Resl Cra, 47 N'52 - 86 Oficina 322 PBX: 6040982 Segovia [Cel: 3117626582 cidesa@cidesa.com.co

Salgar[Cel: 312 833 06 11 Remedios [Cel: 31171976 13 Buriticd [Cel: 321 756 16 78
BagrelCel: 321779 38 13 Turbo [Cel: 301 476 82 24 Carepa [Cel: 315 546 36 05




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 1045685931 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 09/08/2024 11:38 AM

Cadigo Verificacion: 7VK48PDBQ3
Vélida hasta: 07/11/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC





